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E e s s õ n a
Praktiliste tööde eesmärgiks sotsiaalhügieenis ja ter­
vishoiuorganisatsioonis on üliõpilaste tutvustamine a) sa- 
nitaarstatistilise uurimise metoodikaga, b) sotsiaalhügiee- 
niliste uurimiste metoodikaga, c) nõukogude tervishoiuorga­
nisatsiooni põhiprintsiipidega, d) meditsiiniasutuste töö 
organiseerimisega.
Käesolev õppevahend kujutab endast 1966. aastal ilmu­
nud õppevahendi "Tervishoiuorganisatsiooni ja sanitaarsta- 
tistlka praktikum" teist, täiendatud väljaannet ning lähtub 
uutest ülesannetest seoses tervishoiuorganisatsiooni ka­
teedrite (resp. kursuste) ümbernimetamisega sotsiaalhügiee­
ni ja tervishoiuorganisatsiooni kateedriteks (resp. kursus­
teks).
Õppevahendis on metoodilisi juhiseid ja ülesandeid 
eespool mainitud küsimusteringide kohta, ülesanded on jao­
tatud üksikute teemade järgi, kusjuures neile eelnevad me­
toodilised juhised. Sanitaar-statistiliste ja sotsiaalhü- 
gieenillste uurimuste osas on metoodilised juhised seda enam 
vajalikud, et seni puudub eesti keeles vastav kirjand® .
Praktiliste tööde organiseerimisel on põhimõtteks võe­
tud anda üliõpilastele võimalikult suuremat iseseisvust 
individuaalsete ülesannete täitmisel (.kateedris, baasides, 
kodus)»Aktiivne osavõtt praktikumidest võimaldab üliõpilas­
tel kollektiivselt arutada, analüüsida ja hinnata kaasüli­
õpilaste tööd.
Arvulised andmed ülesannetes on osalt tinglikud, osalt 
võetud õppevahendi koostamisel kasutatud kirjandusest. Ühe 
linna elanikkonna suremuse lühitabelid 1933* - 1934.a . ja
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1958. - 1959.a. kohta arvutas õppevahendi koostaja* Sani- 
taarstatistllise uurimise metoodika osa ont võrreldes esi­
mese väljaandega, täiendatud näitajate standardiseerimise 
pöördmeetodiga, krooniliste haigustega haigete ravimise 
kaugtulemuste määramise metoodikaga; peaaegu iga teema 
metoodilised juhised on ümber töötatud ja täiendatud uute 
näidete ja ülesannetega. Meditsiiniasutuste töö organiseeri­
mise osa on täiendatud ravi- ja profülaktikaasutuste tegevu­
se analüüsimise metoodikaga aastaaruande alusel ning alaeel­
arve koostamise põhimõtetega*
Õppevahendisse on sisse võetud ka uued ja veel ebatäie­
likult väljatöötatud teemad (sotsiaalhügieeniliste uurimis­
te meetodid, perekondade sotslaalmeditsiinillne iseloomusta­
mine dünaamilise vaatluse andmetel, kodanlike rahvastiku-, 
meditsiini- ja tervishoiuteooriate kriitika); vajadus nendt 
järele tuleneb sotsiaalhügieeni arendamise ülesannetest.
Ülesannete edukaks iseseisvaks lahendamiseks on vaja 
eelnevalt läbi töötada teemakohane teoreetiline materjal 
loengukursuse ja õpiku järgi. Kuna prehilised  tööd toimu­
vad tsükiisüsteemi järgi, siis enamikule praktikumidest ei 
saa eelneda vastavat loengut ning praktikumideks ettevalmis­
tumine peab toimuma iseseisvalt õpiku ja täiendava kirjandu­
se abil,
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I j a g a
S A N I T A A R - S T A T I S  T I L I S E  U U R I ­
M I S E  M E T O O D I K A
1 . t e e m a. STATISTILISE UURIMISE ETAPID
Sanitaar-stat1stiilne uurimine võib toimuda meditsiini­
lise aruandluse raames või organiseeritakse spetsiaalselt.
Statistilise uurimise üksikute etappide järjekord on 
järgmine: 1) uurimisplaani ja -programmi koostamine; 2 S t a ­
tistilise mater.iali kogumine; 3) materjali töötlemine ja 
koondamine; 4) saadud andmete analüüsimine. Statistilise 
uurimise üksikud etapid on üksteisega tihedalt seotud.
Statistilise uurimistöö ettevalmistamise käigus määra­
takse uurimise ülesanded ja eesmärgid, vaatluaüksused, koos­
tatakse organisatsiooniline plaan, töötatakse välja programm, 
arvestusdokumendid ja instruktsioonid.
N ä i d e .  Uurimise ülesannei N tekstiiliettevõtte töö­
liste töövõime ajutise kaotusega haigestumise uurimine 1970.a. 
kohta. Uurimise eesmärk; määrata töövõime ajutise kaotusega 
haigestumise struktuur ja tase ning haigestunud isikute arv 
töötajate koosseisust ettevõttes.
Organisatsiooniline plaan: uurimisobjekt - N tekstiili­
ettevõtte töölised, kes on töötanud kogu aasta. Vaatlusüksus
- a) tööline, kel esines 1970. aastal haigestumine, millega 
kaasnes ajutine töövõimetus; b) ajutise töövõimetuse juht.
Töö teostamise tähtaeg - antud aasta 1 . jaanuarist kuni järg­
mise aasta 1 .jaanuarini. Töö teostajad - tsehhi-jaoskonnaars­
tid ja meditsiiniõed. 0rganisatsioonili3-metoodiline juhen­
daja - polikliiniku peaarst või tema asetäitja tööekspertiisi 
alal.
Uurimisprogramm; töövõime ajutise kaotusega haigestumise
- 5 -
uurimine haigestunud isikute, töövõimetuse juhtude ja päe­
vade arvu, töövõimetuse keskmise kestvuse, tsehhide, haige­
te soo ja vanuse, aastakvartalite, haiguste nosoloogiliste 
vormide ja kordumiste järgi*
Statistilise vaatluse meetod - tööliste registreerimine, 
kellel esines töövõimetust seoses haigestumisega. Arvestus­
dokumendid: töövõimetuslehed ja nende alusel täidetavad töö­
võime ajutise kaotusega haigete personaalsed kaardid.
A.iutise töövõimetuse personaalne arvestuskaart
Tsehhiarstijaoskond ...............................................
Ettevõtte nimetus ........................... ..........................
1• Perekonna-, ees- ja isanimi ................  • • • • • • • •
2 . Meditsiinilise kaardi nr. . . .  3* Tabeli nr................
4 . Kodune a ad ress ........................... .............................. * * .
5 . S u g u ............................................... 6 . Vanus ..........................
7 . E luk utse ....................................................................................
8. Amet ik o h t ..................................................................................
9 ' Üldine tööstaaž . . . . .  10. Tööstaaž antud kutsealal..
11. Antud ettevõttesse asumise kuupäev • • • • . .











































N ä i d e .  Oletame, et arstil on uurimisteemaks "Töö— ja 
olmetingimuste mõju hüpertooniatõve tekkimissagedusele ja kulule".
Statistilise uurimise 1 . etapiks on plaani ja programmi 
koostamine. Korraliku uurimisplaani ja -programmi koostamine
- u
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eeldab uuritava probleemi olemuse head tundmist* Pärast tut­
vumist uuritava probleemiga tuleb täpselt ja selgelt formu­
leerida miTifl Л» Рвятятчмri. Male näites seisneb 
uurimise ülesanne selles, et välja selgitada tootmis- ja ol- 
mefaktorid, mis soodustavad hüpertooniatõve tekkimist ja eba­
soodsat kulgu. Uurimise eesmärk -vaija töötada praktilised 
soovitused töö- ja olmetingimuste parandamiseks, mis soodus­
taksid haigestumise vähenemist ja hüpertooniatõve soodsamat 
kulgu* Lähtudes uurimise ülesannetest ja eesmärkidest , on 
vaja kindlaks määrata nende küsimuste ring, mis uurijat huvi­
tavad, s .o . tuleb piiritleda töö eisu.
Hüpertooniatõve sotsiaalnügieeniliste aspektide uuri­
misel on meid huvitavate küsimuste loetelu umbes selline: 
haige sugu, tema vanus, elukutse, ametikoht, mitu aastat töö­
tas sellel ametikohal, kellena töötas varem, kui palju aastaid 
töötas vacem, kas töötab öövahetuses, ühiskondlik töö, kas 
töö on seotud suure närvipingega, kas põeb keegi sugulastest 
hüpertoonlatõbe•
Pärast uurimise sisu määramist selle 1 . etapil tuleb 
põhjendada ja välja töötada materjali kogumise konkreetne 
metoodika, vajalik dokumentatsioon, kavandada kogutud mater­
jali töötlemise ja koondamise teed, koostada tabelite make­
tid, mida kasutatakse töö käigus.
Uurimisplaani ja -programmi koostamisel on vaja ette 
näha organisatoorsed abinõud: kavandada uurimistöö koht, 
aeg ja mahtjmäärata, kelle abiga hakatakse koguma materjali, 
millised materiaalsed vahendid on vajalikud antud uurimise 
läbiviimiseks jne.
Statistilise uurimise 2 . etapiks on statistilise mater­
jali kogumine ja selleks on vaja eelkõige täpselt määrata 1 
vaatlusüksus, s .o . haige, kes kuulub igal üksikjuhul statisti­
lisele registreerimisele. 1
Mainitud probleemi uurimisel on vaatlusüksuseks iga 
kindlaks tehtud hüpertooniatõve diagnoosiga haige, kelle 
töö- ja olmetingimusi uuritakse*
vaatlusüksuse täpne määratlemine on vajalik kogutava ma-
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'у— lierjali üheliigilisuse tagamiseks.
№ ) -  M a t e r on vaja välja töötada registree- 
\_r*misplank, milles on esindatud kõigi uurijat huvitavate
süsimusta loetelu ( täpselt ja selgelt formuleeritud)« Määra­
takse ka statistilise vaatluse meetod.
Läbiviimise viisilt võib statistiline ^vaatlus, olla
1) jookse vT 2 ) m ltte p id ev efok Esime­
sel juhul toimub statistiliste andmete kogumine pideva re­
gistreerimise teel teatud ajavahemiku vältel, teisel juhul 
kofutrakse statistilisi andmeid kindlal ajamomendil.
i Iteks sündinute ja surnute registreerimine antud aas- 
fjte' oii jooksev vaatlus, samuti haigete arsti poole pöördu­
miste registreerimine aasta vältel on jooksev vaatlus.
^970.8. rahvaloendus oli mittepldev vaatlus• Viimasesse 
gruppi kuuluvad ka arstide arvu registreerimine igal aastal 
seisuga 51 .X II , haigestumiste uurimine profülaktiliste läbi­
vaatuste andmetel, kooliõpilaste füüsilise arengu uurimine 
kevadise läbivaatuse andmetel jne.
Uuritava kogumi üksuste registreerimisega hõImat-e jär- 
r1 võib vaatlus olla kõikne (registreeritakse uuritav ko­
gumi kõik üksused) ja mittekõikne (hõlmab ainult teatud osa 
uuritava kogumi üksustest). Mittekõikse statistilise vaatlu­
se juurde kuuluvad 1) jräljavõtteline vaatlus, ?) яййНя» ehk 
pesaväljavõte, 5) põhimassimeetod, 4) monograafiline vaat­
lus, 5) ankeedimeetod.
Koikse vaatluse näiteks tervishoiupraktikas on nakkus— 
haiguste registreerimine (arvestusvorm nr. 58 - kiirteatis 
flakküsfaarige kohta) ,  koigi haiglastatsionaarlst lahkunute re­
gi streeTtmine^Tarvestusvorm nr. 266).
Väljavõttelise vaatluse puhul allutatakse uurimisele 
uuritava nähtuse osa, mis on valitud n ii , et selle osa järgi 
oleks võimalik otsustada nähtuse üle tervikuna. Väljavõtte- 
lise vaatluse õigel organiseerimisel saadud näitajad erinevad 
vähe näitajatest, mida oleks saadud nähtuse uurimisel kõik­
se meetodiga.
Uurija ette kerkib reeglina küsimus: kui palju on vaja
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teha uuringuid või vaatlusi selleks» et saada usaldatavat 
tulemust. Kui uurimistulemused väljendatakse suhtelistes 
suurustes, siis vajaliku vaatluse arvu (väljavõtte osa üld­
kogumist) määramiseks kasutatakse järgmist valemit:
kus m = näitaja keskmine viga, p = tunnuse esinemise tõe­
näosus, q = tunnuse puudumise tõenäosus ( ehk q = 1 - p 
või kui näitaja p on väljendatud protsentides, siis q =
100 - p ), n = väljavõtte osa (kaartide arv, mis tuleb välja 
valida üldkogumist N ), t = kordaja, mis iseloomustab kesk­
mise vea kordsust.
Siit
Selle tõenäosus, et näitaja, mis on saadud väljavõtte- 
lise vaatluse puhul, erineb mitte rohkem kui t võrra näita­
jast, mida võiks saada kogumi uurimisel tervikuna, on 68%, 
kui t = 1; on 95*5 %» kui t = 2; on 99,7 %» kui t = J  JAini- 
maalne t väärtus peab seega olema 2; "usaldatavuse piirid" 
määratakse aga uurija poolt ja olenevad uurimlše“ ulesanne- * 
test ning eesmärkidest ( m võib olla mitte üle 3 % )•
Suuruse pq võime määrata kirjanduse andm^ -fcei^  Näiteks 
on teada, et meid huvitav nähtus on levinud''^O^J^ulatuses, 
s .o . p = 70 %, q = 100 - 70 = 30 % . Asetame ülaltoodud vale­
misse kõik olemasolevad arvulised väärtused:
22 x 70 x 30 
-----2----  = 933,
3^
s.o . usaldatava tulemuse saamiseks peab sooritama 933 vaat­
lust .
Nendel juhtudel, kui suurust pq pole võimalik määrata
2
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kirjanduse andmetel, võetakse pq suurim võimalik väärtus,
mis saadakse kui p = q, s .o . p ja g = 50 % .
4 x 50 x 50
Siis n = - ------- = 1111.
9
Seega vajalik vaatluste arv nendel juhtudel on ligikaudu 
1111.
N ä i d e .  Elanikkonna haigestumise uurimisel N linnas 
registreeriti 120 ООО hüpertooniahaiget. Kui palju kaarte 
tuleb võtta töötlemiseks, kui on vastu voetud järgmised 
väljavõtte tingimused:
m = 1 % , t = 2 , p ja q pole teada, n = ?
b a h e n d u s :
2
t pq 
n = — 4 -
4 x 50 x 50
= 10 000 j
N _ 120 000 _ 
n 10 000
V a s t u s .  Töötlemiseks tuleb võtta 10 ООО kaarti, kus­
juures selleks, et igal üldkogumi kaardil oleks võrdne või­
malus sattuda töötlusse ning kogu materjal oleks esindatud 
väljavõttekogumis, tuleb väljavõtted teha mehhaanilisel teel, 
. valides iga 12-nda kaarcu.
' Kui uurijal on keskmi ne у » mis_väljendub absor
luutarvudes, siis vajalik vaatluste arv Usaldatava tulemuse 
saamiseks tuleb määrata järgmise valemiga:
.
m = t -- --
kus d  = keskmine ruuthälve, mis iseloomustab variatsiooni- 
rea muutlikkuse astet. Siin on samuti võimalik, et 1 )6  väär­
tus on teada kirjanduse andmetest, 2) <3 väärtue pole teada,
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siis ta määratakse osalise uurimise läbiviimisel. Seejuures 
on teada, et € moodustab ligikaudu 1/6 variatsioonirea ampli­
tuudist, s .o . variatsioonirea maksimaalse ja minimaalse vari­
andi vahest.
N ä i d e .  Kui palju tuleb võtta statistiliseks töötlemiseks
1 aasta vanuste laste arengukaarte, kui on teada järgmised 
andmed:
N = 34 500, t a  2, m = 0,1 sm, в = 2 ,9  sm, n = ? 
L a h e n d u s :
4 x 8,41 „  34 500
------- 3364; ü = ----  10.
0,01 n 3364
V a s t  u s . Töötlemiseks tuleb võtta 3364 kaarti, talides 
iga 10-nda kaardi.
Seeria- ehk pesaväljavõtet iseloomustab see, et ürldko- 
gum ( uuritav kollektiiv või nähtus) jaotatakse seeriateksf*} 
ehk pesadeks, seejärel aga tehakse pesade hulgast/~1 uhuväl.ia-f 
võte, milles uuritakse kõikse meetodiga või rakendatakse 
mehhaanilist väljavõtet.
Põhlmasslmeetod seisneb selles, et antud nähtuse statis­
tiliseks uurimiseks valitakse ob.iekt. millel on kõige täiell- 
kumalt ja olulistes joontes esindatud kõik faktid, mis jcuulu- 
|Vad uuritava nähtuse juurde.
Monograafilise vaatluse puhul allutatakse detailsele, 
igakülgsele uurimisele kogumi üksikud üksused.
statistilise uurimise 3« etapiks on materjali töötlemija^" 
roonriftmina ^Töötlemine ja koondamine koosneb järgmistest 
Lementidest:
a) materjali kvantitatiivne ja kvalitatiivne kontroll;
b) märgistamine ( ehk ftlfreerimine):
c) rühmitamine ( jaotamine valitud riinaade järgi);
d) kokkulugemine rühmade kaupa ja statistiliste tabeli­
te täitmine;
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e) statistiliste näitajate, suhteliste ja keskmiste suu- 
ruste arvutamine;
f )  graafiliste kujundite koostamine.
Arvutusmaterjalide šifreerimine (ehk märgistamine) on 
abivõte, mis kergendab statistilist töötlemist, kaartide 
rühmiti ladumist. Haiguste, traumade ja surmapõhjuste iifree- 
rimine nõuab arsti kompetentsi ning toimub vastavuses kehti­
va haiguste, traumade ja surmapõhjuste statistilise klassi­
fikatsiooniga (põhineb 1965-a. 8-ndal läbivaatusel). Ülejää­
nud tunnused šifreeritakse tingliku koodi abil.
Näiteks haige sugu šifreeritakse nii: mehed - M, nai- 
sed - N. Vanuserühmade Sifreerimine toimub selliselt: vanu­
serühm ^ I6~- 19% .  vastab šifrile 01, vanuserühm 20 - 39 a .
- 02, vanuserühm 40 - 59 a. - 03, vanuserühm 60 а . ja vane­
mad - 04.
Suvaliselt võib tähistada ka haigust. Nii tähistatakse 
gripp ja ülemiste hingamisteede äge katarr numbriga 1, an­
giin - 2, reumaatilised haigused - 3, hingamiselundite tuber­
kuloos - 4 jne.
N ä i d e  .O n  vaja šifreerida kopsupõletikuhaigete ravi 





1. Kopsupõletiku liigid Koldeline pneumoonia а
Krupoosne - " - b
Pneumoonia muud liigid с
2 . üaigete vanus Kuni 1 a . 01
1 - 2 a. 02
3 - 4 a. 03
5 - 9 a. 04
10 - 14 a . 05
15 - 19 a. 06
20 - 49 a . 07









Ei hospitaliseeritud e. h .
Hospitaliseerimise
ajad Kuni 3 päeva I
4 - 7 II
8 p . ja hiljem III
Haiguse lõpe Tervistus T
Suri S
Ravi kestus (üldine Kuni 6 päeva 1
- kodus ja haiglas) 7 - 11 " 2
12 - 16 " 3
17 - 21 " 4
/- t
w u
22 p . ja enam 5
Rfihmitamiseks nimetatakse statistikas kokkuvõtmise 
protsessis uuritava kogumi üksuste ühendamist üheliigilistes-
( se rühmadesse ja nende rühmade iseloomustamist tunnuštfi SV15t5e" 
^ mlgaT-Siatistiliste andmete rühmitamise abil saab näidata seo-  ^
^seid nähtuste vahel, iseloomustada nähtuste tüüpe või ka klas­
sifitseerida  nähtust. Olenevust nähtuste vahel saab näidata 
p in u l t  tingimustel, kui niisugune olenevus tõepoolest esi- 
rneb. Sellepärast on vaja õigesti validalrütoitamis^unnigT']
s .o . tunnus, mis võetakse rpimitamisel aluseks.
Rühmitamise tulemused väljendatakse statistilistes tabe- 
‘lites. Igal tabelil on alus ja öeldis. Statistiliseks aluseks
m  selle kogumi nimetus ja ta osade loetelu, mis on antud ju- 
i u I  statistilise nnHmise. nh-ielrtiкя. Statistiliseks öeldi- 
seks on need tunnused, millega iseloomustatakse kogumit ja te- 
►ma osasid, s .o . alust. Alus asub tavaliselt tabeli horison- 
“taalridades. Vertikaalridades (lahtrites) asuvad öeldise tun- 
msed. Igal tabelil peab olema päiskiri ja järjekorranumber, 
rmis vastab selle .tabeli kohale teiste hulgas n ii , et esime­
sest kuni viimase tabelini uurimise sisu ja resultaadid ava- 
leksid järk-järgult. Eristatakse liht-. rühma- ja kombi­
natsioonide tabeleid. Lihttabelid ei sisalda mingeid rühmi-
tusi ning annavad ainult uuritava nähtuse kirjelduse, nad 
on üldkogumi loetelud või kokkuvõtted.
N ä i d e  (lihttabel).










Rühmatabeliks nimetatakse sellist tabelit, milles 
alus iseloomustub üheaegselt kahe või enama omavahel vastas­
tikku seostamata tunnusega.
N ä i d e  (riihmatabel).





mehi naisi üldse sellest vanuses
30 - 49 a . 50 a . ja 
vanemad
Uldse
ii 1 * i 
Kombinatsioonide tabeliks nimetatakse tabelit, milles
alus iseloomustub üheaegselt mitme omavahel vastastikku seo­
tud tunnusega. Kombinatsioonide tabel on tabelkokkuvõtte
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kõige täiuslikumaks vormiks* Ta annab võimaluse uurida antud 
kogumit ja selle tähtsamaid osi üksikute tunnuste vastasti­
kuses seoses*
N ä i d e  (kombinatsioonide tabel).
Uuritute arvu iagunenn nJ- flaoHfrr ^ ^ de ja sooj 
järgi seoses vanusega
sed Mõlemad sood
50 - 59 60 ja 
vanem.
üldse 30 - 39 4 0 - 4 9
■
50 - 59 bO ja 
vane m.
kokku
Enne kui asuda tabelite makettide koostamisele, tuleb 
kavandada rühmitamistunnuste tähtsamad kombinatsioonid, mis 
viiakse läbi vastavuses uurimisprogrammiga. Ühes kombinat­
sioonide tabelis ei tohi siduda liiga palju rühmitamist linnu­
seid, sest see põhjustab materjali tunduvat killustamist: 
üksikud rühmad võiyad osutuda väikesearvulisteks.
Rühmitamine võib olla erinev: 1) territooriumi järgi, 7 ,
2) aja järgi, 5) nähtuste tüüpide järgi, 4) kvantitatiivsed 
rühmitused.
Rühmitamise näited vanuse järgi (aastad)
I II III IV
0 - 4 0 - 1 0 - 1 0 - 1
5 - 1 9 1 - 4 1 - 4
1 - 4
20 - 59 5 - 9 5 - 9 5 - 9
60 ja vane­
mad 10 - .14 10 - 14 10 - 14
15 - 19 15 - 19 15 - 19
20 - 39 20 - 29 20 - 24
4 0 - 5 9 30 - 39 25 - 29
60 ja vane­
mad 40 _ 49 30 - 34
50 - 59 35 - 39
60 ja vane­







Statistiline analüüs. Igasuguse statistilise uurimise 
eesmärk seisneb selles, et saadud andmete analüüsimise alusel 
teha vastavad järeldused ühtede või teiste praktiliste abi­
nõude teostamiseks.
Analüüsi teed, vormid, meetodid, suund ja võimalus ise on 
ette määratud ühe või teise registreerimise, rühmitamise, ta- 
belikokkuvõtte jne. metoodikaga. Tegelikult algab analüüs ju­
ba uurimisplaani koostamise momendist.
Statistilise analüüsi peamiseks juhiseks on uuritavate 
nähtuste olemuse sügav ja igakülgne tundmine.
Analüüsi vead võivad olla põhiliselt 3 tüüpi.
1) -Iinri poolt tehtavad vead uur-iAiepiaBn'iT'oa”’ -program- 
mi väljatöötamisel: a) vaatlusüksuse ebaõige määramine .Näi- 
teki tõõvöime ajutise kaotusega haigestumise uurimisel haigus-
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lehtede andmetel üks uurija võib võtta köik töövõime ajutise 
kaotuse juhtumid nii töövõimetuslehe tasumisega kui ka tasu­
miseta, aga teine uurija - ainult juhtumid tasumisega. See 
viib vigadele andmete võrdlemisel; b) ebaõige rühmitamine. 
Näiteks andmete kõrvutamisel gripi dünaamika kohta. 1952. 
aastal kinnitatud klassifikatsiooni järgi rubriiki "gripp" 
jäeti ainult viiruslik epideemiline gripp, temast eraldati 
ülemiste hingamisteede äge katarr, mis kanti kõrva-, kurgu- * 
ja ninahaiguste klassi juurde. Sellepärast andmete võrdlemi­
ne nakkushaiguste kohta enne ja pärast 1952.a. klassifikatsi­
ooni muutusi võib viia ekslikule järeldusele.
2) Uurija poolt tehtavad vead statistiliste näitajate 
hindamisel: a) ekstensiivsuse näitajate kasutamine ühe või 
teise nähtuse esinemissageduse (intensiivsuse) hindamisel. 
Oletame, et on olemas järgmised andmed.
Opereeritud ja mitteopereeritud kopsuvähihaigete letaal-
sus
1 2 3 4 5
Üldse Suri Sama Letaalsus
% %
Opereeritud 400 132 55 33
Mitteopereeritud 200 108 45 54
Kokku 600 240 100 40
Tabelist näeme, et surnute osatähtsus opereeritud hai­
gete hulgas (ekstensiivsuse näitaja - lahter 4) on kõrgem, 
kui mitteopereeritute hulgas. Kuid siit oleks ebaõige teha 
järeldus, et letaalsus mitteopereeritutel on madalam kui 
opereeritutel. Letaalsuse võrdlemiseks on vaja kasutada inten­
siivsuse näitajaid (lahter 5 ), s .o . antud rühma (opereeritu­
te või mitteopereeritute) surnute arvu suhteid tema üldarvus­
se; b) vead, mis tehakse nähtuse olemuse üle otsustamiseks 
kasvutempo näitajate kasutamisel esialgsete absoluutandmete
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3
arvestamiseta. Näiteks, kui A rajoonis, kus aasta alguseks 
oli üks alaline lastesõim, avati veel üks alaline labtesõim» 
aga В rajoonis, kus oli 10 alalist lastesõime, avati veel 3 
alalist lastesõime, siis vaevalt küll on sünnis siin võrdlus 
lastesõimede võrgu kasvutempo järgi, väites, et A rajoonis 
lastesõimede võrk kasvas 200 % võrra, s .o . märksa rohkem kui 
В rajoonis, kus ta kasvas ainult 30 % vorra; c) üldiste kesk­
mistega (üldkogumi keskmistega) piirdumine ilma keskmiste ana­
lüüsimiseta üksikkogumite jaoks. Näiteks oleks ebaõige sure­
muse analüüsimisel kapitalistlikes maades kasutada ainult 
suremuse üldnäitajaid kogu riigi kohta tervikuna, üksikute 
sotsiaalsete gruppide või piirkondade suremuse näitajate ar­
vestamiseta.
3) Formaalse analüüsi vead, mis olenevad põhiliselt 
uurija ebaõigest mõtlemisest, tema oskamatusest õigesti mää­
rata põhjust ja tagajärge. Lõpuks võivad analüüsi eksimused 
põhineda sellel, et uurija ei uuri antud nähtuse kõikvõima­
likke seoseid.
Statistiliseks uurimiseks on kohustuslik:
1) hüpoteesi olemasolu uurijal, mis on eelnevalt välja 
töötatud antud küsimuse sügava uurimise alusel (üldise ana­
lüüsi osa, kasuistika tähtsus kliinilistes uurimustes jn e .) ;
2) uuritava rühma kvalitatiivsest üheliigilisusest kin­
nipidamine ;
3) statistilise instrumentaariumi - statistiliste kaarti­
de ja tabelite - range allutamine antud uurimise konkreetse­
tele ülesannetele;
4) analüüsimisel saadud järelduste vastavuse kontrolli­
mine vastuvõetud uurimise hüpoteesiga.
Haigestumise analüüsimise näidisskeem
1. Haigestumise struktuur.
2. Haigestumise sagedus - üldse ja üksikute nosoloogilis- 
te vormide järgi.
3» Haigestumise dünaamika.
4 . Haigestumise sesooniiseärasus§d.
5 . Haigestumine üksikute vanuserühmade järgi.
6 . Haigestumine meeste ja naiste seas.
7 . Haigestumine tantsamate professionaalsete gruppide 
järgi.
8 . Peamised järeldused ja ettepanekud.
Arvutustehnika kasutamine elanikkonna tervise 
uurimisel ja hindamisel
Statistiliste materjalide läbitöötamine masinatega on 
märksa kergem kui käsitsi töötlemine.
Masinaga arvutamisel kantakse perfokaartidele (vt.näi­
dis) kõik andmed, mis sisalduvad kaartidel (või nimestikus). 
Perfokaart koosneb 45-st (80,200) tulbakesest, millest iga­
ühes on mööda vertikaali asetatud arvud 0 kuni 9J, Arvuliste 
Sifrite esinemisel perforeeritakse sellel kaardil perforaa- 
tori abil (kirjutusmasinataoline klahvidega seadeldis) an­
tud tunnuse jaoks eraldatud tulbakeses (või tulbakestes) nõu­
tavad arvud.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I I I I I i I I I I i i I I I I i I i I I i I I I I I I I I
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
7 7 7 V 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9 9 9 a 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Teisel masinal kontrollitakse perforaatoril saadud perfo­
kaarte ./Töötlemise kolmandaks etapiks on perfokaartide sortee­
rimine üksikute tunnuste järgi sorteerimismasinatega, mis on 
konstrueeritud elektrikontakti põhimõttel. Perfokaardid, lii­
kudes suure kiirusega ( 20 000 kaarti tunnis), satuvad trans- 
missiooni järgi elektrikontaktide mõjusfääri; kaartide perfo­
reeritud kohtadel kontaktid sulguvad ja kaardid, katkestades
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oma liikumise,satuvad teatud kohas sel eesmärgil valmista­
tud panilatesse. Perfokaardid, mis on mulgustatud ühes ja 
samas kohas, satuvad ühte ja samasse panilasse.
Masinal töötlemise neljas (viimane) etapp on perfo­
kaartide summeerimine üksikute tunnuste järgi. Iga panila 
kohale paigutatud helenduvad numbrilauad näitavad temasse 
langenud perfokaartide arvu, spetsiaalne masin — tabulaator
- aga summeerib iga sissepaneku tulemused ja "väljastab" 
spetsiaalse trükitud tabulogrammi, mille andmeid võib vahe­
tult kanda statistilistesse tabelitesse.
Mainitud arvutusmasinate kasutamine suurendab töötootlik- 
kust 10 - 12 korda. Materjali ettevalmistamise pikem periood 
(šifreerimine, kommutatsiooniskeemide, töötlemisprogrammide 
jne. valmistamine) kompenseeritakse suurel määral materjali 
sorteerimise ja selle matemaatilis-statistilise töötlemise 
kiirusega klahvarvutusmasinate abil.
Suurima kasuteguri nii ajas kui ka meditsiinilise mater­
jali süvendatud matemaatilis-statistilisel töötlemisel ja tea­
dusliku uurimistöö keerukate ülesannete lahendamisel annavad
Meditsiinilise küberneetika üheks tähtsamaks ülesandeks 
on elanikkonna rühmade iseloomustuse koostamine rea uurijat 
huvitavate näitajate järgi, näiteks füüsiline areng, füsioloo­
gilised funktsioonid, haigestumine, invaliidsus, suremus,aga 
samuti arstiabi vajaduse normide väljatöötamine. Nendeks ees­
märkideks on vaja varustada EAM-id füüsilise arengu "normide­
ga", mis on optimaalseteks antud maakohale ja elanikkonnarühma- 
le, haigestumise näitajatega ( sealhulgas ka nosoloogiliste 
vormide järgi), füsioloogiliste funktsioonide ealis-sooliste 
normidega ja muu sarnasega.
Vajalike andmetega varustatud EAM võib anda uuritava 
elanikkonnarühma meditsiinilise iseloomustuse. Selle ise­
loomustuse alusel, ning omades normatiive meditsiinilise 
teenindamise eri liikide vajaduste kohta, võib masin "lahen­
dada" küsimuse meditsiiniasutuste võrgu ja kaadrite vajadu­
sest. EAM-id on juba leidnud rakenduse tervishoius, muu hul-
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gas materjalide töötlemisel ja analüüsimisel üksikute ela- 
nikkonnarühmade tervise kohta*
Tähtis osa on küberneetikal diagnoosimisel ja kõige 
ratsionaalsemate ravimeetodite määramisel. Kuid selleks on 
vaja asetada "masina mälusse" võimalikult rohkem hästi töö­
deldud statistilist informatsiooni ühtede või teiste sümp­
toomide esinemissagedusest erinevate haiguste puhul, rakenda­
tavatest ravimeetoditest ja nende efektiivsusest jm.
Tööde skeem ja läbiviimise järjestus elanikkonna tervi­
se kohta käivate statistiliste materjalide mehhaniseeritud 
töötlemisel näeb välja umbes selline.
/T^etapp. Mehhaniseeritud töötlemise planeerimine.
^ 4 .  Formaliseeritud statistilise arvestusdokumendi maketi 
koostamine.
2. Perfokaardi maketi koostamine.
3. Materjalide ja töötabelite makettide (tabulogrammide) 
töötlemisprogrammide koostamine.
4 . Üldistavate naitajate süsteemi väljatöötamine*
5. Andmete matemaatiiis-statistilise töötlemise algo­
ritmi (tööskeemi)koostamine.
'jalide ettevalmistamine nende mehha-
1. Kogutud faktiliste materjalide loogiline ja aritmee­
tiline kontroll.
2 . Materjalide üldine ja spetsiaalne (meditsiiniline) 
Sifreerimine.
3 . Perfokaartide täitmine ja nende kontroll (perforeeri- 
mine ja verifikatsioon).
tapp. Materjalide mehhaniseeritud töötlemine.
1. Materjalide sorteerimine, andmete sissekandmine tabe­
litesse, materjalide tabelleerimine.
2 . Saadud andmete matemaatiline ja matemaatilis-statis- 
tiline töötlemine klahv- ja perforatsiooniarvutusmasinate 
abil (kokkuvõtete tegemine, üldistavate näitajate - suhte­
liste ja keskmiste suuruste arvutamine).
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( IVyetapp. Töödeldud materjalide teaduslik analüüs, mis 
hoxmsEo seoste ja sõltuvuste määramise, saadud näitajate 
olulisuse ja nendevaheliste erinevuste usaldatavuse hinda­
mise, kvalitatiivse analüüsi jm.
Ülesanne nr. 1
Määrata, millise statistilise vaatluse liigi juurde 
kuuluvad a) elanikkonna üldise haigestumise uurimine, b) ela­
nikkonna sündimuse ja suremuse registreerimine, c) arstide 
arvu registreerimine sdisuga 31«XII; d) haigestumise uurimi­
ne profülaktiliste läbivaatuste andmetel; e) kooliõpilaste 
füüsilise arengu uurimine kevadise läbivaatuse andmetel.
Ülesanne nr. 2
Sünnitusmajas võeti 5 aasta jooksul vastu 30 000 sünni­
tust. Kui palju sünnituslugusid n = ? tuleb võtta sünnitanute 
sünnitusjärgse perioodi kulu iseloomu uurimiseks, kui aluseks 
on võetud järgmised tingimused; m = 1 %, t = 2; p ja <j - 
pole teada; N = 30 000 ?
Ülesanne nr. 3
Mitu düsenteeriahaigete haiguslugu tuleb uurida selleks, 
et määrata nende ravimise keskmist kestust, pidades silmas, 
et ühesuguste tingimuste juures 95 juhul 100-st on 
m = - 0 ,5  päeva, kuid 3  = — 1 ,5  päeva ?
Ülesanne nr. 4
Määrata 15-aastaste tüdrukute vajalik arv nende keha­
pikkuse usaldatava keskmise resultaadi saamiseks, kui 
m = — 0,5 sm, t = t> ja ^  pole teada. Proovi uurimisel mõõ­
deti kehapikkus 10 tüdrukul ja saadi järgmised tulemused 
(sm-tes): 150, 150, 152, 153, 154, 155, 158 , 158, 160, 160.
ülesanne nr. 5
Koostada tabelite maketid
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1 . N linna elanikkonna haigestumine soo ja vanuse järgi 
aastail 1963 - 1964.
2 . Statsionaarsete haigete koosseis N haiglas 1963. aastal 
haiguste diagnooside, soo ja ühiskondlike rühmade järgi 
(töölised, teenistujad, õpilased).
3 . M linna elanikkonna haigestumine hüpertooniatõvesse hai­
guse staadiumide, soo ja vanuse järgi aastail 1963 - 1964.
4. N linna elanikkonna suremus surmapõhjuste, soo ja vanu­
se järgi aastail 1963 - 1964, suremuse äranäitamisega 
statsionaaris ja kodus.
5 . Tööstustööliste haigestumine töövõime ajutise kaotusega 
soo ja vanuse järgi (juhtudes ja päevades).
Ülesanne nr. 6
Teostada tunnuste rühmitamine ja koostada kombinatsioo­
nide tabeli makett Eesti NSV kooliõpilaste füüsilise arengu 
uurimiseks soo, vanuse ja rahvuse järgi.
Ülesanne nr. 7
Koostada kombinatsioonide tabeli makett N rajooni 
ATEK-ist läbikäinud isikute kohta, kellel esines töövõime 
jääv kaotus, jaotus invaliidsusgruppide ( I ,  I I , III  grupp), 
invaliidsuse põhjuste (üldine, kutsealane haigestumine, toot- 
mistrauma, muud põhjused) ja vanuse järgi (kuni 20 a . ,  20 - 
39 a .t 40 - 59 a .,  60 aastat ja vanemad).
Ülesanne nr. 8
Töötada välja iifr statsionaarist lahkunud reumahai­
gete kaartide märgistamiseks järgmiste tunnuste järgi.
1 . Reuma vorm: südame reumaatiline rike ja reumokar- 
diit, reumaatiline poliartriit kardiidiga, reumaatiline 
poliartriit•
2 . Haigete vanus: kuni 15 a . ,  16 - 19 a ., 20 - 29 a . f 
30 - 39 a . f 40 - 49 a . ,  50 - 59 a .,  60 aastat ja vanemad.
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13« Suunatud: polikliiniku poolt, kiirabi poolt.
4 . Lõpe: väljakirjutatud, suri.
Ülesanne nr. 9
Teostada diagnooside märgistamine haiguste üldise klas­
sifikatsiooni järgi. Diagnooside šifreerimisel kasutada vai­
guste rahvusvahelist klassifikatsiooni. Diagnooside loetelu 
kirjutada vihikusse ning haiguse jarel kirjutada haiguse šifr 












Ühes kliinikus saadi järgmised andmed tüsistuste arvu 
kohta põletustega haigete ravimisel.
Põletuste astmed
Kokku
I II III IV
Ab s о1uut arvud 10 45 211 12 278
Protsentides 3,6 16,2 75,9 4,3 100
Kas võib nende andmete alusel teha järelduse, et tüsis­
tuste suurim arv põletuste puhul tuleb III  astme põletuste 
kohta, omades peale selle järgmisi andmeid ?
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I astme põletustega haigete arv - 146
I I  " "  " " - 320
I I I  " " " " - 378
IV w * tt и e  /j2
Teha arvutused ja kirjalikud järeldused iga astme põle­
tuste esinemissageduse kohta*
Ülesanne nr. 11
Sõnastada uurimise ülesanne, määrata vaatlusüksus, uuri­
misprogramm, nimetada või koostada arvestusdokumendid a) äge­
datesse nakkushaigustesse haigestumise uurimiseks , b) töövõi 
me ajutise kaotusega haigestumiste uurimiseks.
Ülesanne nr. 12
1) Esitada oma kliinilis-statistilise uurimise teema;
2) koostada uurimisplaan ja -programm (uurimise eesmärk, 
vaatlusüksus, uurimise läbiviimise koht ja aeg) vastavuses 
esitatud teemale;
3) koostada registreerimisplank, mis on vajalik kliini- 
lis-statistilise uurimise läbiviimiseks valitud teema järgi. 
Registreerimisplangi koostamisel näha ette selle töötlemise 
võimalust masinatega;
4) koostada kombinatsioonide tabelite loetelu, milliseid 
võib vaja minna materjali töötlemisel ja analüüsimisel antud 
uurimuses.
N ä i d e  1 . Teema* "Herniotoomia ja kubemekanali plastika 
lähi- ja kaugtulemused". Eesmärk: kaugtulemuste võrdlev hinnang 
kubemekanali plastikale autotransplantaadi ja allotransplantaa- 
diga. Vaatlusüksus: haige, kellel tehti herniotoomia.
N ä i d e 2 . Teema: "Apendektoomia operatsioonijärgsed tüsis­
tused". Eesmärk: välja selgitada tüsistuste põhjused. Vaatlus­
üksus: iga apendektoomiaga haige, kellel esines tüsistusi.
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2 . t e e m a. SUHTELISED SUURUSED
Pärast kogutud andmete sissekandmist tabelitesse ja 
kokkuvõtete tegemist sisaldavad tabelid ° han1 
Viimased iseloomustavad uuritava nähtuse absoluutmõõt- 
meid ja on materjali järgneva arvulise töötlemise, see­
järel aga ka analüüsimise aluseks* Kuid absoluutarvude 
võrdlemine ja analüüsimine on tihtipeale raskendatud ning 
võib viia ekslikele järeldustele. Sellepärast kasutatakse 
saadud andmete õige analüüsimise eesmärgil tuletatud suu- 
*3^^T*Eristatakse kahte liiki t ule tat suhteli­
sed suurused (näitajad) ja keskmised suurused.
Sanitaarstatistikas kasutatakse sagedamini järgmisi 
suhteliste suuruste liike: ak^tensiivsuse näitajad, inten­
siivsuse näitajad, näitlikkuse näitajatT'ja suhte näitajad.
Ekstensiivsuse näitajad (struktuuri suhtarvud) iseloo­
mustavad uuritava kogumi koostist ehk stm^ -hnn-ri . selle jagu­
nemist koostisosadeks nende osatähtsuse järgi. Ekstensiivsu­






osatähtsus regist- = —
reeritud haigestu- registreeritud haigestu­
miste üldarvust miste üldarv
^  'v  I О О
^^^klštehsiltysu^ tulebl^ s u t a d a  nähtuse koostise
iseloomustamiseks antud kohas antud ajal. Dünaamilisteks võrd­
lusteks need näitajad ei sobi. Struktuuride (haigestumise,su­
remuse jms.) võrdlemine võimaldab otsustada ainult iibp või tei­
se haiguse, surmapõhjuse jms. järjekorrakoha muutumise üle hai­
guste, surmapõhjuste jms. struktuuris, kuid ei anp* võimalust 
rääkida antud nähtuse esinemissagedusest, eriti neil juhtudel, 
kui võrreldavad rühmad järsult erinevad teineteisest.
Nähtuste esinemissageduse võrdlemiseks kasutatakse inten- 
siivsuse näitajaid. Intensiivsuse näitajad iseloomustavad
nähtuse esinemissagedust v5i levikut antud keskkonnas. Neid 
arvutatakse antud nähtuse suurust väljendava arvu suhtena kesk­
konda tervikuna väljendava üldkogumi suurusesse. Sellised on 
sanitaar-statistilistes uurimistes näiteks suremuse, sündimu- 
se ja haigestumise koefitsiendid, mis saadakse kui surnute , 
sündinute või haigestunute a m  suhe elanikkonna üldarvusse.
Intensiivsuse näitajaid arvutatakse 100 või 1Ö00 kohta, 









elanike arv antud aasta 1 . 1 +  
+ elanike arv seisuga järgmise 
aasta 1.1





antud haigusega vaadelda- x 1000
vai aastal
keskmine elanike arv
Sündimuse, suremuse ja haigestumise yirtnžitaiad arvuta­
takse /lOOO elaniku kohta'j Üksikutesse haigustesse haigestumi­
se ja suremuse näitajad arvutatakse tavaliselt 1.0_jOOQ. elaniku, 











haigestumiste arv x 100000
keskmine elanike arv
müokardi infarkti
surnute arv x 100000
keskmine elanike arv
Letaalsuse ehk surmavuse näitaja arvutatakse tavaliselt 
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100 haige kohta (letaalsuseks nimetatakse antud haigusesse 
surnute arvu suhet sellesse haigusesse haigestunute arvus­
se)*
pneumooniasse 





Aasta üksikute osade (kuu, kvartal, poolaasta) näita­
jate võrdlemiseks omavahel ja võrdlemiseks antud või eelmise 
aasta vastavate näitajatega tuleb neid arvutada arvestusest 
aasta kohta*
haigestumise või




kuude kohta x 1000x12
elanike arv x võetud kuude 
arv
N ä i d e * Suremuse näitaja N rajoonis 1956* aastal oli
7 ,8  1000 elaniku kohta. 1957.a. jaanuaris registreeriti 24 
surnut, kuid esimese kvartali jooksul 62. Rajooni elanike 












x 12 x 1000 24 x 12 x 1000
elanike arv x 1 35000 x 1
= 8 ,2  %*
62 x 12 x 1000
--------- - 71
35 000 x 3
1000 elaniku kohta
Rajooni elanike suremuse kohta võib saadud andmete alusel 
teha järelduse, et suremus 1957.a. jaanuaris (8 ,2 )  on kõr­
gem kui 1956. aastal (7 ,8 ) .  Suremus 1957.a. esimeses kvarta­
lis on madalam kui 1956. aastal.
Näitajad, mis on arvutatud elanike üldarvu suhtes, anna­
vad ainult üldise ettekujutuse nähtusest. Täpsema iseloomus-
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tase annavad spetsiaalsed ehk rühmanaIta.1 ad ( sündimuse 
näitaja asemel sigivuse näitaja, haigestumise ja suremuse 
üldnäitaja asemel - vanuse näitajad jms.)»
surnute arv vanuses
h) suremuse näitaja 20 - 24 a . x 1000
vanuses 20 - 24 a . = eW k e  arv vanuses 20 - ‘A4 a.
iseloomustavad nähtuse esinemissagedust, 
kuid erinevalt intensiivsuse näitajatest kasutatakse neid eri 
liigiliste suuruste võrdlemisel, näiteks elanike haiglavoodi­
tega kindlustatuse, arstidega, kesk-meditsiinipersonaliga 
kindlustatuse võrdlemisel määratakse haiglavoodite, arstide 
ja kesk-meditsiinipersonali ametikohtade arv 1000 või 10 000 
elaniku kohta.
Arvutamise metoodika:
arstide arv x 10 000 
elanike arv




10 000 elaniku 
kohta
haiglavoodite arv x 10 000 
elanike arv
Näitlikkuse näitajad. Pärast seda, kui on arvutatud 
intensiivsuse näitajad ja välja selgitatud nähtusele omased 
tähtsamad seaduspärasused, võib saadud intensiivsuse või suh­
te näitajaid väljendada näitlikkuse näitajate kujul. Näitlik­
kuse näitajateks nimetatakse võrreldavatest suurustest iga­
ühe suhet lähtetasemesse , mis^  võetakse tavaliselt 1ÕCT
N ä i d e . Väljendada näitlikkuse näitajates andmed 
struumatõbiste arvu kohta ja haigestumine struumasse kolmes 
















A-s = 1 0 0
A 1545 65,7 100,0 100,0
В 780 95 ,4 50,5 142,2
С 650 116,1 42,1 176,7
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4 . lahtris toodud, andmed võimaldavad järeldada, et 
struumatobiste arv B—s moodustab 50,5 % struumatobiste 
arvust A—s, mis on võetud 100—ks. Struumatobiste arv C—s 
on 42,1 % struumatobiste arvust A—s, kuid need andmed ei 
anna alust rääkida sellest, et haigestumine В—з või C—s 
on madalam kui A-s.
5. lahtri andmed aga näitavad, et profülaktiliste 
läbivaatuste andmetel on kõrgeim haigestumine asulas C, 
kus see moodustab 176,7 % haigestumise tasemest asulas A; 
haigestumine asulas В on samuti kõrgem kui asulas A ning 
moodustab 142,2 % haigestumise tasemest asulas A.
Näitlikkuse näitajaid võib väljendada ka lihtsa kor­
daja suhtena, näiteks suurenemine või vähenemine 2 - 3  kor­
da jne. Nii võib üldsuremuse ja laste suremuse andmete (näita­
jate) võrdlemise alusel NSV Liidu kohta 1913« ja 1968.a. kind­
laks teha, et üldsuremus vähenes 4 korda, iaste suremus aga 
üie 10 korra.
Näitlikkuse naitajaid tuleb arvutada intensiivsuse • ja 
suhte näitajate ning keskmiste suuruste alusel. Näitlikkuse 
näitajad, mis on arvutatud absoluutarvude ja ekstensiivsuse 
näitajate alusel, nagu absoluutarvud ja ekstensiivsuse näi­
tajad ise, võivad viia ekslikele järeldustele nende kasutami­
sel võrdlemise eesmärgil. Näitlikkuse näitajaid kasutatakse 
statistiliste andmete näitlikumaks esitamiseks ja graafilis­
te kujundite koostamisel võrreldavate andmete vahetu kõrvu­
tamise eesmärgil, kui puudub vajadus esitada nähtuste tase­
me id.
Sündimuse, suremuse, haigestumise jms. kõikumiste uuri­
miseks kuude kaupa (sesoonsus) arvutatakse spetsiaalsed näi­
tajad, mis väljendavad sündide, surmade, haiguste jms.päeva— 
keskmise arvu suhet protsentides antud kuu kohta nende päeva- 
keskmisesse arvusse aasta kohta. Sellega saavutatakse näit- 
likkus ning kõrvaldatakse kuu arvude võrreldamatus, mis ole­
neb päevade erinevast arvust kalendrikuudes.
N ä i d e .  Näidata difteeriasse haigestumise sesoonseid 
kõikumisi, kui on teada järgmised andmed.









keskmise arvu suhe kuu 




















































= 0,8  
= 0 ,6  
= 0,7 
= 0 ,6  
= 0,5 
= 0 ,4  
= 0 ,4  
= 0 ,4  
= 1 ,4  
= 1,2 
= 1 ,4
0 .4  x 100















kohta 262 262 : 365 = 0,7
h1„ haigestumiste arv 
keskmine .  кцц kohta___________ x 365 x 100
haigestumiste arv päevade arv
antud kuusaastas
N ä i d e  jaanuari kuu kohtaj
11 x 365 x 100 _ 0 .4  x 100 „
--3T x  262--- “ *1577—  = 57,1
Difteeriasse haigestumise sesoonne tõus esines veebru­
aris, oktoobris, novembris ja detsembris, millal see oli kõr­
gem päevakeskmisest Jäsemest aasta kohta.
ülesanne nr. 13
Lisatud materjalide alusel ( а ) tabel 1 - haiguste
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jaotus N vabariigis 1939* aastal rajoonide järgi ja b) 
bei 2 - haiguste jaotus N vabariigis 1939* a a s t a l  vanuse 
järgi) kiirteatise kaartide töötlemise kohta on vaja järg 
mist«
1• Arvutada
1) kogu elanikkonna haigestumine kõhu- ja paratüüft*
sesse:
a) N vabariigis tervikuna,
b) A rajoonis,*
2) vabariigi elanikkonna haigestumine kõhu- ja para- 
tüüfusesse vanuses 1 - 2 a .;




2 . Koostada tabel haigestumise kohta kõhu- ja paratüü- 
fusesse N vabariigis ja A rajoonis 1939.a . võrdlevalt 1938. 







tervikuna 8,9 5 ,2  %
Vanuses 1 - 2 a. 4,1 %o* -
A rajoonis 8 ,0 3 ,6  %
Tabeli all anda kirjalikult järeldus selles esitatud 
andmete kohta.
N vabariigis oli 1939. aastal 4 ООО 000 elanikku, seal­
hulgas vanuses 1 - 2 a . - 150 000.
Л rajoonis oli 1939. aastal 94 000 elanikku.
Ülesanne nr. 14 
Lisatud mat^jalide alusel kiirteatise kaartide tööt­
lemise tulemusel 1939.a. kohta N vabariigis ja tema rajoo-
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nides on vaja teha järgmist•
1 • Arvutada
1) kogu elanikkonna haigestomine sarlakitesse:
a) N vabariigis tervikuna,
b) D rajoonis}
2) 15 - 19 a . vanuste haigestumine sarlakitesse N 
vabariigis;
3) sarlakite osa kõigi epideemiliste haiguste seas:
a) N vabariigi kohta,
b) D rajoonis,
2 . •'Koostada tabel haigestumise kohta sarlakitesse N 
vabariigis ja D rajoonis 1939* aastal võrdlevalt 1938. aas­








tervikuna 45,5 15,8 %
Vanuses 15 - 19 a. 8,1 %»o -
D rajoonis 40,7 % ~ 15 %
■^abeli all anda kirjalikult järeldus selles toodud and­
mete kohta.
N vabariigis oli 1939* aastal 4 ООО ООО elanikku, seal­
hulgas vanuses 15 - 19 a. - 370 000.
D rajoonis oli 1939« aastal 130 000 elanikku.
Ülesanne nr. 15
Lisatud materjalide alusel kiirteatise kaartide töötle­
mise tulemusel 1939.a. kohta N vabariigis ja tema rajooni­
des on vaja teha järgmist.
1. Arvutada
1) kogu elanikkonna haigestumine difteeriasse:
a) К vabariigis tervikuna,
b) E rajoonis;
2) 3 - 4 a . vanuste haigestumine difteeriasse N 
vabariigis»
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2. Koostada tabel haigestumiwj kohta difteeriasse N' 
vabariigis ja E rajoonis 1939« aastal võrdlevalt 1938. 




ha ige st umi st e st
N vabariigis
tervikuna 51 %•« 21 ,8  %
Vanuses 3 - 4 a. 290,8 %oe -
E rajoonis 60 ,4 24 ,4  %
Tabeli all anda kirjalikult järeldus selles toodud
andmete kohta.
N vabariigis oli 1939. aastal 4 ООО 000 elanikku,
sealhulgas vanuses 3 - 4 a . - 89 ООО.
E rajoonis oli 1939. aastal 200 000 elanikku.
Ülesanne nr. 16
Lisatud materjalide alusel kiirteatise kaartide 
töötlemise tulemusel 1939.a. kohta N vabariigis ja tema 
rajoonides on vaja järgmist.
1 . Arvutada
1) kogu elanikkonna haigestumine difteeriasse •
a) N vabariigis tervikura ,
b) P rajoonis;
2) 30 - 39 a. vanuste haigestumine difteeriasse 
N vabariigis;





2 . Koostada tabel haigestumise kohta difteeriasse N vaba­
riigis ja F rajoonis 1939» aastal võrdlevalt 1938» aastaga, 





gist haige st u« 
mistest
N vabariigis 
tervikuna 51»8 %oo 21,8 %
Vanuses 30-39a. 10,2 %oo -
F rajoonis 30 ,4  %00 T; %
N vabariigis oli 1939.a. 4 ООО 000 elanikku, sealhulgas 
vanuses 30 - 39 a* - 820 000.
F rajoonis oli 1939. aastal 300 000 elanikku.
Ülesanne nr. 17
On vaja 1) anda rajooni või asula elanikkonna tervis­
liku seisundi hinnang demograafiliste näitajate, haigestu­
mise näitajate (pöördumiste arvud 1000 elaniku kohta ja kü­
lastuste arvud 1000 elaniku kohta), elanikkonna arstide ja 
haiglavooditega kindlustatuse (1000 elaniku kohta) arvuta­
mise teel, samuti saadud andmete võrdlemise teel andmetega 
eelmise aasta kohta ja üleliiduliste näitajatega, kirjutada 
kõik andmed tabelisse; 2) töödelda dünaamiline rida; 3) ära 
näidata, milliseid täiendavaid andmeid on vaja antud rajooni 
elanikkonna sanitaarse seisundi täielikuks iseloomustamiseks.
Asulas A
1968. aastal elanikke - 82000 inimest
" n sündis - 2400 "
" " suri - 650 " 
surnute hulgas kuni 1 a .
vanuseid lapsi - 92 "
(sealhulgas lapsi vanuses kuni 1 kuu) - 40 "
koigi kuni 1 a .  vanuseni surnud laete 
seas oli:
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surnuid vastsündinute haiguste tõttu — 40 Inimest
" pneumoonia tõttu — 25 **
" mao- ja sooltehaiguste tõttu - 15 "
" muude haiguste tõttu — 12 "
Polikliinikutes oli 1967.a* kohta registreeritud üldse 
80 ООО külastust ja 90 ООО pöördumist*
Asula sünnitusmajas sündis elusalt — 2400 last
surnult - 55 "
suri esimese elunädala vältel — 28 "
1967* aastal oli sündimus - 23*0 %0
и м «  suremus — 10 ,0  % 0
" " ” laste suremus - 40 ,0  %o
" " " varajane laste suremus - 18 ,0  %0 
" " "  loomulik iive - 13»0 % 0
Haiglavoodite arv 1000 elaniku kohta oli
1947. aastal - 5»2
1957. " - 6,5
1967. " - 8,2
Ülesanne nr. 18
Ühe linna arstijaoskonna 23 maja elanikkonna profülakti­
listel läbivaatustel saadi järgmised andmed (vt. tabel 3 ja
4 ) .  On vaja arvutada elanikkonna struktuur sotsiaalsete ja 
vanuserühmade järgi ning haigestumise struktuur stomatoloo- 
gilistesse haigustesse (ekstensiivsuse näitajad), samuti 
haigestumise intensiivsuse näitajad (1000 elaniku kohta) 
stomatoloogilistesse haigustesse üldse ja eraldi üksikutes­
se stomatoloogilistesse haigustesse.




Kõhutüüfusesse, paratuüfusesse, sarlakitesse, difteeriasse, 














A 39 430 449 360 360 2062 94000
В 173 1138 957 759 1480 4507 210000
С 49 764 478 601 1360 3252 110000
D 72 606 476 376 1081 2611 130000
E 121 1303 1124 1315 2561 6424 200000
F 161 1407 1084 627 2656 5935 300000
G 106 927 735 155 883 2806 140000
H 150 1291 955 1106 3820 7322 240000
J 52 587 491 182 412 1724 120000
Ülejäänud




2433 20847 18019 13322 37821 92442 4000000
Tabel 2
Kõhutüüfusesse, paratüüfusesse, sarlakitesse, difteeriasse, 




















paratüüfus 1 22 46 112 147 358 333 516 471 224 129 62 12 2433
Sarlakid 1026 7495 4122 39o8 1894 1394 344 2o6 160 53 120 4 61 20847
Difteeria 1099 4051 2366 2676 1562 2803 1183 1069 719 258 117 50 66 18019
Läkaköha 2989 6296 1984 1361 410 163 8 - - - - - 111 13322
Leetrid 3159 13525 7117 7976 3952 1694 92 54 16 3 233 57821
Kokku j8274 51389 15635 16033 7965 6412 1960 1905 1366 538 366 116 483 92442
---
/'Г a b e 1 3
Kaariese, parodontoosiga kaariese ja parodontoosi levik 














r _ _ "  
kokku i m. n. kokku m. kokku m. n. kokku
Eelkooli­
ealised 31 43 74 - _ - 31 43 74 123 132 255
Õpilasi 90 98 188 “ - - - - 90 98 188 |154 197 351
Töölised 80 103 183 43 48 91 11 8 19 134 159 293 370 308 678
Teenistu­
jad 64 173 237 46 68 114 8 10 18 [118 251 369 326 487 813
Kodupere­
naised _ 113 113 54 54 19 19 186 186 361 361
Muud
(pensio­
närid) 8 53 61 7 48 55 2 6
!
-
17 1o7 124 53 209 262
Kokku 273 583 856 96 218 314 21 43 j 64 j
I
i
>90 344 1234 1o26 1694 ■ 2720
I
Kaariese, parodontoosiga kaariese ja parodontoosi 
levik ühe linna arstijaoskonna 23 maja elanikkonna hulgas
Т а Ъ e 1 4
Kuni 4a, 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 I 40-49 50-59 60 + Kokku
Meessool:
Kaaries 10 36 35 27 56 34 40 25 10 273
Parodontoosig
kaaries — - 4 9 24 44 15 96
Parodontoos _ - - - 1 4 8 ____5_... 8 21
Naissool:
Kaarieo 13 48 43 46 122 99 96 66 61 583
Parodontoosi­
ga kaaries - - — — 11 34 65 64 A4 218
Parondontoos - - - - 2 1 6 l_ 15 19 43
Kokkuг







89 1o8 59 314
Parondontoos - - - - 3 ....  5 14 20 22 64




43 86 70 84 130 115 197 231 70 1026
naissoost 42 84 91 106 293 276 302 243 27? 1694
Ulüae . 85 ..... T 7 Ö ..... ^ 1  . -19Ö 423 499 474 . 2720
3 . t e e m a . STATISTILISTE NÄITAJATE USALDATAVUSE 
HINDAMINE
Näitaja kõikumise piirid (keskmine viga)
Statistiliste näitajate (haigestumise, suremuse, 
letaalsuse jt .)  tunnetuslik tähtsus seisneb selles, et 
nad toovad esile nähtuse teatud seaduspärasuse. Kuid an­
tud nähtuse korduval väljavõttelisel uurimisel saame ise­
gi ühesugustes tingimustes näitaja, mis mõnevõrra erineb 
esimesest ning ka näitajast, mille me saaksime kõiksel uuri­
misel. See tähendab, et statistilistel näitajatel, mis on 
arvutatud mingitest konkreetsetest arvudest, on alati kõiku­
mise piirid, olenevalt juhuslikest põhjustest. Nende juhus­
like kõikumiste ulatust ühesuguste tingimuste juures ise­
loomustab näitaja keskmine viga - m. See viga arvutatakse 
valemi järgi;
kus p = arvutatud näitaja väärtus, q = 1 - p, kui näitaja 
on väljendatud ühe suhtes, 100 - p* kui ta on väljendatud 
protsentides, 1000 - p, kui see on väljendatud 1000 suh­
tes jne .; n - vaatluste arv.
Näitaja keskmine viga väheneb vaatluste arvu suure­
nemisel. Väikese vaatluste arvu (n) puhul näitaja võib 
juhuslike asjaolude tõttu kõikuda väga suurtes piirides. 
Tõenäosuse teooria tõendab, et küllaldaselt suure vaatlus­
te arvu puhul (mitte alla 30) 95 % juhtudest kõigub näita­
ja piirides p i  2 и, aga 99,7 % juhtudest - piirides 
p - 3 m.
Kui näiteks struumahaigete avastamise eesmärgil uuri­
ti 120 inimest, kelledest 6-] avastati struuma, s .o . 5»0 
iga 1oo läbivaadatu kohta, siis selle näitaja keskmine
viga on ,------- - r
= - 2,0 .
6
41 -
Näitaja tuleb kirjutada tema keskmise veaga :
5 - 2,0.
Struumasse haigestumise näitaja koigub 95 % tõenäo­
susega analoogilistes tingimustes piirides p — 2 m, s.o.
5 - 2 x 2  ehk 1 %-st kuni 9 %-ni.
Uuritute arvu suurendamisel näitaja juhuslike kõiku­
miste piirid kitsenevad. Kui näiteks "1800 inimese uurimi­
sel avastati 90 struumahaiget, s .o . samuti 5 ,0  iga 100 
läbivaadatu kohta, siis selle näitaja keskmine viga on
2 x 0 ,5 . Antud näites 95 % juhtudest näitaja kõigub piiri­
des 4 % kuni 6 % .
Statistilisi materjali analüüsimisel tuleb sageli 
võrrelda näitajate väärtusi eri rühmades ühel ja samal 
ajamomendil või ühes ja samas rühmas dünaamikas, s .o . eri 
perioodidel. Sel eesmärgil arvutatakse tavaliselt näitajate 
erinevus ja selle alusel otsustatakse, kus on suurem või 
väiksem näitaja või kus muutus näitaja suuremaks või väik­
semaks. Selline järeldus võib osutuda põhjendamatuks väike­
se vaatluste arvu ja näitajate tühise erinevuse puhul, 
kui teha järeldus erinevuse oluUsusest näitajate vahel, tu- 
leb määrata näitajate erinevuse keskmine vi.р;я, miTle arvuta-
kus md = erinevuse keskmine viga, = esimese näitaja 
viga, m2 = teise näitaja viga.
Järelikult struumasse haigestumise näitaja on 5 ^





Erinevust kahe näitaja vahel võib tunnistada oluli­
seks, kui ta ületab oma kahekordistatud veat s .o .
>
2 .
Sel juhul 95 % tõenäosusega võib pidada järeldust 
usaldatavaks. Vastasel juhul ei või näitajate erinevust 
pidada oluliseks, see võib oleneda juhuslikest asjaoludest.
N ä i d e . Iseloomustada erinevuste olulisust lõuna­
vaheaja kasutamisel kesk- ja vanemaealiste isikute poolt, 
kui on teada järgmised andmed.
Võrreldavate näitajate erinevus = 94,8 - 84,9 = 12,9 
ja ületab oma vea. See erinevus (12 ,9) on suurem oma veast 
(2 ,6 )  mitte 2 korda, millest piisaks tema usaldatavuse kin­
nitamiseks, vaid peaaegu 5 korda. Järelikult võrreldavate 
näitajate erinevus on üsna oluline, usaldatav, on statisti­





Isikute arv, kes kasu­
tasid lõunavaheaega 





30 - 39 a. t
60 ja
vanem
1 ,62 + 2 ,12 = - 2 ,6 .
N ä 1 d e « Iseloomustada 4 korda päevas toitumise eri 
















119 ' + 4 ,3
97 ± 5 ,0
Võrreldes näitajate erinevust (42,3 - 35 ,4  = 6 ,9 )  
keskmise veaga (6 ,7 ) ,  saame
Seega võrreldavate näitajate erinevus peaaegu ei 
ületa oma viga, ega vasta erinevuste olulisuse kriteeri­
umile, mis nõuab sellelt erinevuselt oma vea kahekordset 
ületamist. Olgu märgitud, et sellise negatiivse tulemuse 
saamisel ei tohi teha lõplikku järeldust, et erinevused 
meeste ja naist.e 4 korda päevas toitumise sageduse vahel 
on ebaolulised (juhuslikud). Pole välistatud usaldatavate 
erinevuste saamise võimalus vaatluste arvu suurendamisel.
Ülevaate saamiseks sööklat ööt ajate sanitaarsest kult uu** 
riet uuriti söökla teenindava personali käte, söökla sisus­
tuse, nõude ja köögiseadeldiste reostumist soolekepikesega 
enne ja pärast spetsiaalsete abinõude rakendamist (selgi-
.____ J .IS  ar_______- J -— -- 1—  '  ‘ ~ '
6 ,9  : 6 ,7  = 1,03
tustöö, õppused jm t.). Määrata abinõude efektiivsus, kui
I г
vaat lust ^ l^ tou&gjL-tehfcTlil töö efektiivsuse kohta olid järg­
mised J ^  ^  ^
Sealh alKas Posi­










1 . Sanitaarharidustöö 
teostamiseni 70 30 40 42,8
2. Pärast selle teos­
tamist 65 17 48 26,5
Ülesanne nr, 20
Ühe linnahaigla kirurgiaosakonnas opereeriti mao­
haavandeid Billroth I ja Billroth II  meetodiga, kusjuures 
tulemused olid mõnevõrra erinevad. Kirurgide ette kerkis 
küsimus: kumb nendest kahest meetodist on efektiivsem?
Seejuures Billroth I järgi tehti 819 operatsiooni, 
opereeritutest suri 65 inimest, Billroth II  järgi - 1177 
operatsiooni, suri 9 8 .inimest, s .o . letaalsus oli vasta­
valt 7,93 % ja 8,32 % .
Ülesanne nr. 21
N rajooni elanikkonna uurimisel 1955» aastal struuma- 
haigete avastamise eesmärgil leiti 15 000 uuritust 3000 
haiget. Pärast ravi-profülaktiliste abinõude kompleksi 
teostamist avastati I960, aastal sama rajooni elanike 
uurimisel 18 000 uuritust 540 haiget. Kas võitlus struu- 
maga N rajoonis oli efektiivne?
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Ulesanne nr. 22
Hinnata gripivastaste kaitsepookimiste efektiivsust 
N linnas, kui 1030 kaitsepoogitust haigestus 35» aga 
995 kaitsepookimatust haigestus 68.
Ülesanne nr. 23
Määrata reuma letaalsuse näitajad aastaist 1946 - 
1950 ja 1951 - 1955 ning kummagi näitaja keskmine viga. 
Hinnata nihete usaldatavust letaalsuse näitajates, kui 




1946 - 1950 865 113
1951 - 1955 2281 265
Ülesanne nr. 24
Määrata vähktõppe suremuse näitajad N linnas 1950. ja 
1955*a. ning hinnata suremuse vähenemise usaldatavust, kui 
on teada, et 1950« a ..suri N linnas vähi tagajärjel 110 ini­
mest, 1955«a..aga 120. N linna elanike arv 1950. a. oli 
100 000, 1955.a. aga 120 000.
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Ülesanne nr
Kaitsesüstimiste teostamisel düsenteeria vastu 






Kaitsesüstitud vaktsiiniga "A" 111580 1.32
Kaitsesüstitud vaktsiiniga "B" 34171 О О
Ka itse süs t imat ud 16391 2,92
Määrata, kas kaitsesüstimised olid efektiivsed ja 
milline vaktsiin oli efektiivsem.
/
Ülesanne nr. 26
Analüüsida ravi efektiivsust krupoosse pneumoonia 
puhul, kui on teada, et aastail 1930 - 1934 (sulfidii- 
ni kasutamiseni) 170 haigest suri 24 inimest; aastail 
1945 - 1949» aga (antibiootikumide kasutamisel koos 
sulfoonamiidpreparaatidega) suri 450 haigest 8.
Ülesanne nr. 27
Kas võitlus laste suremuse vähendamise eest N linnas 
oli efektiivne, kui on teada laste suremuse näitajad ja 
nende keskmised vead.
1926.a. 1940.a. 1960.a. 1962.a.
Laste suremus 
1000 sündinu 
kohta 1 4 5 ,0 ^ ,7 8 0 ,0 % ,1 33,0^3,2 31 ,0*2,3
3 I 
i £ i
Paratüreoidnäärmete osatähtsuse väljaselgitamiseks 
tehti operatsioon 95 hiirel, kusjuures eemaldati paratüre- 
oidnääre• Nendest 50 hiirel tekkisid pärast operatsiooni 
epilepsiahood; kontrollrühmas (16 looma) tehti operatsioon 
kaelal, kusjuures paratüreoidnäärmeid ei eemaldatud, epi­
lepsiahood ilmusid kahel loomal.
Määrata epilepsiahoogude sagedus katse- ja kontroll­
rühmas ning teha järeldus paratüreoidnäärmete osatähtsuse 
kohta eksperimentaalse epilepsia tekkimisel.
Näita.iate erinevuste olulisuse hindamine väjgese 
vaatluste arvu korral
Võrreldavate näitajate erinevuste olulisuse hindamist 
vaatluste väikese arvu korral (alla 20 - 30) tehakse spet­
siaalsete tabelite abil (lk . 54 ). Seejuures näitaja kesk­
mine viga arvutatakse valemist
Ülesanne nr. 28
aga võrreldavate näitajate erinevuse viga valemi järgi
N ä i d e .  20 meestöölisest vanusega 30 - 40 a . ,  
kes saabusid ööprofülaktooriumi diagnoosiga "hüpertoonia- 
tove I ja II staadium" täheldati kõrgenenud vererõhku 
17-1» väljakirjutamisel jäi vererõhk korgenenuks 8 inime­
sel. Kas võib pidada vererõhu alanemist profülaktooriumis 
ravituil mitte juhuslikuks, vaid ravimise oluliseks resul­
taadiks?
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Profülakt ooriumi saabumisel oli kõrgenenud vere­
rõhk 20 inimesest 17-1» s .o . 85 % . Väljakirjutamisel,oli 
kõrgenenud vererõhk 20 ravitust 8 inimesel, s .o . 40 %. 
Kummagi näitaja keskmine viga võrdub:
л  J j a j & u a C  *  1 8 . 1 ,
' V 20-1
0г д-у~,,эд..а о о - ^ , _ .  ± -,-1, 2 .
20-1
Võrreldavate näitajate erinevuse keskmine viga 
võrdub:
Enne kui kasutada spetsiaalset t-täbelit, on vaja 
määrata, kui palju kordi võrreldavate näitajate erinevus 
ületab oma ksskml.se vea:
t = 8 5 - 4 0
Ь , г  *  5 *2 •
Antud näites võrreldavate näitajate erinevus ületab
oma keskmise vea 3 ,2  korda. Saadud suurust nimetatakse
täpsuse määraks ehk usaldatavuse koefitsiendiks. Seda
tähistatakse tähega t . Hinnates t-d vererõhu alanemise
olulisuse iseloomustamiseks spetsiaalse tabeli järgi
( lk. 5 4 ) , näeme, et rida n 1 = 20 + 20 - 2 = 38 tabelis 
л
ei ole, sest lahter n sisaldab tabelis 30 rida; viimast
rida, mis on tähistatud lõpmatusega , kasutatakse kõi- 
л
gil juhtudel, kui n saadakse üle 30, järelikult ka meie
л
juhul. Vabadusastmete arv n = n  ^ + гь, - 2 , kus n^ on 
vaatluste arv, millest on saadud üks Võrreldav näitaja ja 
Ü2 - vaatluste arv, millest on saadud teine võrreldav 
näitaja.
Reac^a puhul näeme, et meie t 3 ,2  asub tabelis 
näitajate 2 ,58  ja 3 ,29  vahel. Näitajale 2,58 vastab tõe­
7
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näosus 1 % , näitajale 3,29 vastab tõenäosus 0,1 J ä r ­
likult meie poolt saadud näitaja puhul (t = 3 ,2) saavuta­
tud vererõhu alanemist võib lugeda juhuslikuks tõenäosuse­
ga alla 1%, kuld üle 0,1 % , e .o . teisiti öeldes - tõenäo­
susega üle 99 % võib arvata, et saavutatud vererõhu alane­
mine pole juhuslik, vaid oluline ja usaldatav.







5 7 4 8 3 8 5
3 4 2 7 5 4 3
Vererõhu keskmine langus splnaalanesteesia puhul 
(11 ЛУ  võrdub в, + 4 8 + 2_+_ 8 ♦ g = 5f75 ^
aga eetemarkoosi puhul (M2) - 2 + 3 + 4 + 2  + 7 + 5 +  4+
5
i —2. s 3,75 mm.
Kas on erinevus 1Ц - M2 = 5,75 - 3,75 = 2 ,0  juhuslik või
tõesti eeternarkoosi rakendamine valut ukst egemi seks annab 
vererõhu väiksema languse kui splnaalanesteesia ?
Selle väite kontrollimiseks on vaja hinnata
t = *1 "  *2 . _
V i ^ Õa m2 arvutamiseks on vaja määrataпц + m2
keskmised ruuthälbed ( &  ) .  Hälbeks (d) nimetatakse 
katsete iga rea variantide erinevust selle rea a r lt meeti-
llsest keskmisest. Keskmine ruuthälve 
2 d 2 arvutused on toodud allpool.
E i i
- 50 -
d1 *2 ......... .......... ' d2 !
0,25 -1,75 0,0625 3,0625
-0,75 -0,75 0,5625 0,5625
1.25 0,25 1,5625 0,0625
-1,75 -1,75 3,0625 3,0625
2,25 3,25 5,0625 10,5625
-2,75 1,25 7,5625 1,5625
2,25 0,25 5,0625 0,0625
-0,75 -0,75 0,5625 0,5625
2 d^ = 23,50 2d* = 19,50
=11
„ 1(V2, s 2 ,  y i p  = 1>56 ,
■ я  — —--  • eilt m.. = = 0,65» a * ? = 0,59*
^  n - 1 1 Y s = T  2 у е т
Hinnates t-d tabeli järgi n = 8 + 8 - 2 =  14 puhul, 
näeme, et väitel 1Ц ja M2 suuruste erinevuse juhuslikkuse
kohta on tSenäosus väiksem kui 0, 05» s .o . alla 5 $ •
Arvutamise lihtsustamiseks võib kasutada järgaist 
valemit:
V ( a 1+n2  ^•^ Tl “ nlM1+Y2*"I12ll2^ :* in2 ’ (*i+a2~2)
Arvutuste lihtsustamise teise valemi järgi saame sellega, 
et &  ja m arvutamise asemel iga li jaoks piirdutakse 
määramisega iga arvuderea jaoks,mis märksa kergendab arvuta­
mist väikese vaatluste arvu puhul. Meie näites
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• S v *  = б2 + 52 + 72 + 42 + 82 + 32 + 82 + 52 = 288, aga
2 v |  *  22 ♦ 32 + 42 + 22 + 72 + 52 + 42 + 32 = 132.
lf. ja Mp võrduvad , nagu eespool näidatud, vastavalt 5,75
ja 3»75» nende ruudud m2 = 5,75 = 33»06 ja M2 - 3»75 - 14,06 
ehk ligikaudu 33 ja 14; n^ = 8 ja n2 = 8«
Pannes need arvud valemisse, saame
t =
1
■?!75 z  . ..................—
( 8 x 8 )  • (288 - 8 x 33 + 132 - 8 x 14) 
------- (S x 5) . (' 8 + 8 - 2J-----
= 2,25 .
Y  704 : 896 Д / 0 , ’
Hinnates t-d tabeli järgi (tabel 5) n1 = 8 + 8 - 2 = 14, 
saame samasuguse järelduse, mis varemgi, s .o . vea tõenäosus 
on väiksem kui 0,05 (s .o . alla 5 %)« Seega võib väita suurus­
te ja M2 erinevuse mittejuhuslikkust, ja järelikult kahe 
toodud valutukstegemise meetodi tege 4ult erinevat toimet 
vererõhu alandamisele.
Kahe vaatlusseeria. mis on tehtud ühel ;]я яяшя! uurita­
vate rühmal, tulemuste usaldatavuse hindamine. Kui vaatlusi 
(katseid) tehti järjestikku mitu korda ühel ja samal haigete 
või loomade rühmal, siis tulemuste usaldatavuse hindamist 
teostatakse järgmiselt.
Oletame, et on vaja määrata keskmiste arvude (mis näita­
vad minimaalse arteriaalse rõhu taset enne ja pärast tonisee­
rivate preparaatide rakendamist teatud haigete rühmal) 
erinevuse usaldatavust. Katsel saadi järgmised andmed.
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1 2 3 4 5 . 6
А 98 102 4 -4 16
В 86 96 10 +2 4
С 88 100 12 +4 16
D 98 98 0 —8 64
E 72 90 18 +10 100
F 97 101 4 -4 16
— — — 48 — 216
Lahtritesse 2 ja 3 on paigutatud andmed arteriaalse 
rohu väärtuste kohta enne ja pärast toniseeriva preparaadi 
rakendamist haigetel. Lahtris 4 on toodud arteriaalse rõhu 
näitajate erinevused (v2 - v^). Keskmiselt arteriaalne rõhk
tõusis 4 + 1 0 + 1 2 + 0 + 1 8 + 4  _ 48 
6 6
s 8 mm võrra.Laht­
ris 5 on näidatud erinevuste v2 - v^ hälbed (d) keskmisest
p
näitajast, aga lahtris 6 - nende hälvete ruudud (d ) .  Häl-
= 216 :vete ruutude summa - d2
6 -0 i “  =
6.0
*\/~n- 1 Л/е - 1




erinevuse keskmine viga 2 ,24
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Tabel statistilise uurimise resultaatide usalda­
tavuse hindamiseks väikese vaatluste arvu puhul
l a b e  1 5
Vea
_l\tõenäosua 0,05-5 % 0,01-1 % 0,001-0.1 %
1 12,70 63,66 637,59
2 4,30 9,92 31,60
3 3,18 5,84 12,94
4 2,78 4,60 8,61
5 2,57 4,03 6,86
6 2,42 3,71 5,96
7 2,36 3,50 5,31
8 2,31 3,36 5,04
9 2,26 3,25 4,78
10 2,23 3,17 4,59
11 2,20 3,11 4,44
12 2,18 3,06 4,34
13 2,16 3,01 4,22
14 2,14 2,98 4,14
15 2,13 2,95 4,07
16 2,12 2,92 4,02
17 2,11 2,90 3,96
18 2,10 2,88 3,92
19 2,09 2,86 3,88
20 2,09 2,84 3,85
21 2,08 2,83 3,82
22 2,07 2,82 3,79
23 2,07 2,81 3,77
24 2,06 2,80 3,75
25 2,06 2,79 3,73
26 2,06 2,78 3,71




29 2 ,04  2,76 3,66
30 2 ,04  2,75 -3,64 
C'O 1,96 2,58 3,29
Hinnates seda arvu t-tabeli järgi (lk .54 ) n = 6 - 1=
= 5 puhul, näeme, et usaldatavus t asub 1 ja 5 % vahel. Jä­
relikult toniseeriva preparaadi rakendamise efektiivsus ei 
või antud juhul langeda kahtluse alla.
4 . t e e m a .  ^  MEETOD ~
Vastavusekoefitsienti kasutatakse seose olulisuse hinda-
л
misel nähtuste vahel, mis väljenduvad absoluutsetes suurus­
tes. Seejuures on soovitav, et igas rühmas oleks vastavuse- 
koefitsiendi määramisel mitte alla 5 vaatluse. Vastavusekoe­
fitsienti tuleb rakendada neil juhtudel, kui on vaja hinnata 
erinevuste olulisust nähtuste vahel, millest igaüks on jao­
tatud mitmeks rühmaks ning paarisvõrdluste meetodi kasutamine
näitaja keskmise vea ja näitajate erinevuse keskmise vea
2
abil muutub raskeks, kohmakaks. S)t,. kriteeriumi arvutamine 
koosneb neljast etapist, mida jälgime järgmises näites.
On vaja iseloomustada kriteeriumi abil sanitaar- 
haridU3töö mõju olulisust sünnitusjärgsete tüsistuste arvu 
vähenemisele naistel, kes sünnitasid sünnitusmajas.
I etapp. Määrame tüsistuste üldnäitajad.
















Enne katset 3237 2323 634 280
Pärast
katset 3442 2698 482 262
Kokku 6679 5021 1116 542
% sünnitus­
te üldarvust 100,0 75,2 16,7 8,1
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Muude tüsistuste % 8,1.
6679
II  etapp. Oletame, et sünnitusmaja personali poolt ra­
sedatele naistele läbiviidud sanitaarharidustöö ei avalda 
m3ju ( nihutame esile nn. nullhüpoteesi). Määrame ühe või 
teise lõppega sünnituste oodatavad (teoreetilised) arvud 
enne ja pärast katset vastavuses nullhüpoteesiga.
Enne katset
Normaalsete sünnituste arvu 3237 - 100 %
nullhüpoteesi puhul leiame ц - 75 ,2  % ehk
järgmisest proportsioonist
Tüsistuste arv, mis oleneb 3237 - 100 %
hügieenireeglite mitte­
täitmisest
Muude tüsistuste arv 3237 - 100 %  
x, - 8,1 % ehk
xl s  262,2
3 ______ _
Pärast katset 
Normaalsed sünnitused 3442 - 100 % 
x. - 75 ,2  % ehk 
s  2588,4
Tüsistused, mis olenevad 
hügieenireeglite mitte­
täitmisest
3442 - 100 %
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Muud tüsistused 3442 - 100 %


















Faktilisi arve tähistatakse tähega P.
Oodatavaid arve - tähega P^.
III  etapp. Määrame erinevuse faktiliste arvude ja vasta­
vuses nullhüpoteesiga oodatavate arvude vahel (P - P^)t mis 
iseloomustavad sünnitusmaja nõuandlas järelvalvel olnute sün-
nitanute sünnituse lõpet enne ja pärast katset, seejärel tõs-
2
tame selle erinevuse ruutu (P - ft ) ja leiame tema suhte
(P — P
oodatavatesse arvudesse: ---=4*- .
P1
2
Nende suhete summa ongi vastavusekoefitsient ehk y, 
kriteerium. Meie näites ta võrdub:
+
+ žžf^r  + IfitS— = 5*6 + 4»6 * 16»1 +15»° +
+ 1,2 + 1,0 = 43,5.
2 * 
Vastavuse kriteeriumi ) arvutamise kogu käiku võib




p 2323 634 280 2698 482
Oodatavad
andmed P1
2434,2 540,6 260,2 2588*4 574,8
Erinevus P-P1 -111,2 93 ,4 17,8 109,6 -92,8
Erinevuse
ruut CP-P,, )2 12365,4 8723,6 315,8 -Eo12,2 8611,6
(P-P^
V
5 ,6 16,1 1 .2 4 ,6 15 ,0
V 2
Y







Mida suurem on erinevus tegelike ja oodatavate arvude
?
vabel, seda suurem on vastavuakoefitsiendi väärt us suu­
rus oleneb ka rühmade arvust tabelis, millest moodustub kogu 
vaatluste summa.
IV etapp. Resultaadi hindamine spetsiaalse tabeli 
( ^  tabeli) abil (tabel 6 ) .  Saadad^2 kriteeriumi hindami­
seks tuleb määrata nn. vabaduaastmete arv n1 , mis võrdub 
lahtrite arvu r ja.ridade arvu Б (mõlemad vähendatud ühe 
võrra) korrutisega.
Meie näites n1 = (r — Hj) 03 — 1 ) ,
n1 = (3 - HJ) (2 - 1 ) = 2.
1 2
n = 2 j a ^  =4-3,5 puhul vast arv use tõenäosus nullhüpot ee si­
le on alla 0,2 % , järelikult tJraaaasusega 99 ,8  % võib kinni­
tada, et antud sunnitusmaja nolÄndlas järelvalve all viibinud 
naistel esines sünnitusjärgseid tüsistusi pärast sanitaar- 
haridustöö teostamist oluliselt vähem kui enne (selle tõe-
näosus , et sanitaarharidustöö mõju puudub, on alla 0 ,2  % )• 
«,/ 2 orienteerivaks hindamiseks võib kasutada valemit
i1 // b,ö -Z Ы S'г 2 -
V 2n V ä i  ^
Kui saadud arv on 3 võil sellest suurem, siis tuleb pidada 
nullhüpoteesi mittekinnitatuks. Kui saadud jagatis on väiksem 
kui 3 . siis nullhüpotees õigustas ennast ning seose olemsolu 






5 % 1 £ 0,2  %
1 3>*Bv 6,6 9,5
9,2 12 ,4
3 7 ,8 11,3 14,Š
4 ' 9*>5 13,3 16,9
5 11,1! 15,1 18,9
6 12,6 16,8 20,7
7 14,1 18,5 22,6
8 15*5 20,1 24,3
9 16,9 21,7 26,1
10 ia,3 23,2 27,7
11 19,7 24,7 29,4
12 21,0 26,2 34,0
13 22,4 2 7,7 32,5
14 23,7 29,1 34,0
15 25,0 30,6 35,5
16 26,3 32,0 37,0
17 27,6 33 ,4 38,0
18 28,9 34,8 40,0
19 30,1 36,2 41,5
20 31,4 37,6 43,0
21 32,7 38,9 44,5
22 33,9 40,3 46,0
23 35,2 41,6 47,5
24 36 ,4 43,0 48,5
25 37,7 44,3 50,0
26 38,9 45,6 51,5
27 40,1 47,0 53,0
28 41,3 48,3 54,5
29 42,6 49,6 50,0
30 45,8  -—. 50,9 57,5
Ülesanne nr* 29 
Häärata % 2 kriteeriumi abil seoses olenevus kaitse­














Asulas on elanikke 25 000, neist vaktsineeriti düsen­
teeria vastu 10 500 inimest. Düsenteeriasse haigestus 150 
inimest, sealhulgas 30 vaktsineerituist.
On vaja määrata vaktsineerimise efektiivsus, kasutades 
vastavusekoef itsienti
Ulesannr nr* 31 




0,1 0,1-0,5 0 ,6  ja enam
iLOiüQl
А 46 28 18 92
В 52 42 24 118
I
98 70 42 210
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Maarata ^  kriteeriumi abil, kas lapsed lasteaias A eri­
nevad antidoksiinisisalduse suhtes oluliselt lastest lasteaias B.
ülesanne nr* 52
Iseloomustada karastamise mõju (uni avatud akendega 
varandal) laste haigestumisele külmetushaigustesse lastesõime­
des, kui on teada järgmised andmed.
,2










randal 40 226 266
Päevane uni toas 1 118 119
Kokku 41 544 385
Ülesanne nr. 55
2
Määrata ^  kriteerium aastaaegade mõju väljaselgitami­



























Talv 1150 955 125 52 948 151 51
Kevad 1135 907 160 66 951 152 50
Suvi 1181 1157 25 19 991 158 52












Üle saime nr. 34 
Kasutades vastavusekoefitsienti iselo^^atada töö mõju 
tuberkuloosiprotsessi kulale batsille eritavatel haigetel, 
kai on teada järgmised andmed.











Kokku 99 81 116 296
Üle 8anne nr. 35 
Iseloomustada materiaalse kindlustatuse mõju tuberku- 
loosiprotsessi kulule batsille eritavatel täiskasvanud haige­












KÕrge 47 33 55 135
Keskmine 40 44 63 147
Madal 21 23 60 104
Kokku . 108 100 178 386
Üle sanne nr• 56
Kas avaldab lahuse manustamisviis spinaalanesteesia 
puhul mõju peavaluga tüsistuste sagedusele ja kestusele, 
















tamine 222 46 2 4 274
Lahuse ühe­
kordne manus­
tamine 132 37 47 10 226
Kokku anes­
teesiaid 354
K\00 49 14 500
Ule sänne nr • 37 
Reobaasi muutumine lastel silma kõrgenenud elektrilise 
erutatavusega olenevalt televisiooniülekannete vaatamise 
kestusest.
Vaatamise Vaatluse all Laste arv suure­
kestus olnud laste nenud reobaasiga
min. üldarv
Kuni 60 79 55
Üle 71 56
2
Määrata vastavusekoefitsiendi ) abil, kas silma elektri- 
line erutatavus tegelikult muutub lastel televisiooniülekanne­
te vaatamise erineva kestuse puhul.
Ülesanne nr. 38
2
Määrata, kasutades ^  kriteeriumi, kas vee fluorisisal- 










Kuni 0 ,7  (räike) 10127 68
0,8-1 ( opt imaa lne ) 2145 245
1,1-1,5 (kõrgenenud) 2215 146
1,6-2 (tingimisi lubatav) 229 70
üle 2 (mittelubatav) 3758 2422
Kokku 18 474 2951
Üle saime nr • 39
Haigestumine leetritesse lastel, kellel esines kontakt 
leetгihaigetega•







Ei haigestunud 187 112 58 357
Haigestunute
arv 18 21 24 63
Üldse kontak­
te erunuid 205 133 82 420
2
Iseloomustada kriteeriumi abil seost gammaglobuliioi
manustamise aja ja leetritesse haigestumise vahel.
Ülesanne nr. 40
2
Arvutada ^  kriteerium seose esinemise kindlaksmäära- 
miseks uuritute vanuse ja hüpotoonia esinemissageduse vahelf 
kui on teada järgmised andmed.
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Vanuserühmad
18-25 a . 26-35 a. üle 35 a .
1 JLOJuCU
Üldse uuriti 569 613 229 1411
Avastati isikuid 
hüpotooniaga 209 158 37 404
% uuritute üldar 
vust
56,5 25 ,9 16,1 28 ,6
ülesanne nr, 41
2
Maarata ^  kriteeriumi abil, kas punktsioonil on 





lioomi rakkude uurimise 
tulemused Kokku
leiti ei leitud
Biopsia 6 79 85
Punktsioor 13 72 85
Ülesanne nr. 42
Uurimise jätkamisel (ülesanne nr. 41) suurendati vaat­
luste arvu. 96 kusepõle papillaarse kasvajaga halge seas teh­
ti 7 inimesel biopsia teel kindlaks atüüpilise fibroepiteli­
oomi esinemine. Punktsioonil leiti atüüpilise fibroepltell-
О
oomi rakke 17 haigel. Teostada analüüs meetodi abil.
Uurimis­
meetod
Atüüpilise fibroepitelioomi rakkude 
uurimise tulemused










5* t e e m a. KESKMISED SUURUSED
Keskmised suurused saadakse variatslooniridade töötle 
mise teel* Variatsioonlrea ehk jaotusrea annab valiantide 
rühmitamine nende suuruse järgi»
Näiteks ühest sooslfja samas vanuses lastel on kehapik- 
jkuse, kehakaalu ja rinna ümbeimõõdu mõõtmed erinevad. Arve,
' mis annavad nende tunnuste üldistuse, toovad esile indivii­
dide kogumis domineeriva tendentsi, nimetatakse keskmisteks. 
Seejuures kvantitatiivselt muutuvad tunnused (antud näites: 
kehapikkus, kehakaal, rinna ümbermõõt) kannavad varieeruvate 
tunnuste nimetust. Varieeruva tunnuse üksikuid kvantitatiiv­
seid väljendusi nimetatakse variant Idakg (v ) . Arve, mis näi­
tavad, kui sageli esineb iga variant antud kogumis, nimetatakse 
sagedusteks (p)«
Rühmadeks jaotatud variante kirjutatakse kindla korra 
kohaselt. Näiteks 150 7—aastase poeglapse kehapikkuse mõõt­




109 - 111,9 8
112 - 114,9 13
115 - 117,9 30
118 - 120,9 40
121 - 123,9 30
124 - 126,9 13
127 - 129,9 9
130 - 132,9 6





Intervallide suurust naabervariantide (109 ja 112,
112 ja 115 jne.) vahel tähistatakse tinglikult^ у  Variat­
sioonirea lihtsustamiseks võib jätta iga variantiderühma 
ülemise piiri kirjutamata. Et variandid esinevad grupeeri­
tud reana, seda tähistab kriipsuke variantIderühma alumise 
piiri järel. Näiteks:
109 - 111,9 ehk 109 -
112 - 114,9 ehk 112 - 
115 - 117»9 ehk 115 - jne.
Eristatakse litsat ja kaalutud aritmeetilist keskmist. 
Lihtne ksstains arvutatakse siis, kui üksikute sageduste ar­
vud on võrdsed (erinevad variandid esinevad võrdsel arvul).
M = kus n = £ p .
Kui variantide esinemissagedused on erinevad, siis arvu- ^ 
tatakse kaalutud keskmine"välemfjärgfc 
2  vp
M =
Grupeeritud variantide ja sageduste korrutiste saamiseks 
võetakse variandi väärtuseks kahe naabruses asuva variantide- 
rühma esimeste variantide poolsumma, s .o . võetakse variantide- 
rühma keskmine väärtus, mida nimetatakse keskseks variandiks 











109 - j 110,5 8 884,0
112 - 113,5 13 1475,5
115 - 116,5 30 3495,0
119 - 119,5 40 4780,0
121 - 122,5 30 3675,0
124 - 125,5 13 1631,5
127 - 128,5 9 1156,5
130 - 131,5 6 789,o
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133 - 134,5 1
i
134*5







Arvutamise lihtsustamiseks, eriti keeruliste varian­
tide ja ka sageduste suurte väärtuste puhul, kasutatakse 
lühlmeetodlt. mida nimetatakse momentidemeetodiks. Olemus 
seisneb selles, et kõige suurema esinemissagedusega variant 
võetakse suvaliseks keskmiseks (A), seejärel arvutatakse 
tema suhtes parandus, nn. esimese astme moment, mis pärast 
korrutamist intervalliga lisatakse suvalisele keskmisele, 
mille tulemusel saadakse aritmeetiline keskmine.
V
i
P i d  ’
~ w ~
110,5 8 -3 -24
113,5 13 -2 —26
116,5 30 -1 -30
119,5 40 0 0
122,5 30 1 30
125,5 13 2 26
128,5 9 3 27
'*31,5 6 4 24
134,5 1 5 5
1 5 0
I £P = 32
teskse variaitfl^, s .o . 119,5 sm; a - hälve suvalisest keslmt- 
sest intervalli arvestamata. Intervall = 3 .
S  aP 32




M = A + -- = 119,5 + 5 --sl§--- = 120,14 sm.
n p
Кила erineva amplituudiga variatsiooniridadest (ampli­
tuud on vahe rea suurima ja väikseima variandi vahel) saadud 
aritmeetilised keskmised võivad olla võrdsed, on variatsiooni- 
rea täielikumaks iseloomustamiseks vaja määrata tema varianti­
de iffipkmi-se ümber.
jVarlatsioonirea hajumise aste7määratakse keskmise ruut- 
hälbega  ^ &  = STgmäT, Ж1Э' arVLiUU-akse valemi järgi:
■VKd^p
kus d - hälve tõelisest keskmisest.
või arvutamise lihtsustamiseks momentidemeetodiga valemiga
kus §  = keskmine ruuthälve. Ülejäänud tähistused vastavad 
aga eespool tooduile.
Rea amplituudi suurus on ligilahedaselt võrdne kuue 
S  - ga, selleparast, mida suurem on keskmine ruuthälve ) , 
seda enam on rea variandid hajutatud Keskmise (M) ümber ja 
vastupidi.
Arvutamine eoimub aamas tabelis, kusjuures Kõigepealt 






110,5 8 -3 -24 9 72
113,5 13 -2 -26 4 52
116,5 30 -1 -30 1 30
119,5 40 0 0 0 0
122,5 30 1 30 1 30
125,5 13 2 26 4 52 -




131,5 6 4 24 j 16
96




Sa P = W
Teise astme moment = -S§- = 2 ,92 , siit
4  = 3 Y 2 »92 - (°»21 )5 = ± 4 ,74  sm.
Järelikult, kui M = 120,14, aga 3  = - 4 ,74 , siis kogu
rea kõikumiste amplituud, o n :
i1' - —
120.14 + 3 x 4 ,74  i 134,36 (maksimaalne),
120.14 - 3 x 4 ,74  p 105,92 (minimaalne).
Kui 5  = — 2 sm, siis on ilmne, et rea kõikumiste 
amplituud oleks v iiksem:
120.14 + 3 x 2 =  126,14 (maksimaalne),
120.14 - 3 x 2 =  114,14 (minimaalne).
Teades keskmist ruuthälv^t^S ) ja vaatluste arvu,
võib arvutada aritmeetilise /keskmise vea (m)^/mis on kesk­
mise enda kõikumise mõõtjaks.Arvutatakse valemiga
= 1  0 ,3 .
4 ,74
у т г  y w
Selle tõenäosus, et korduvatel vaatlustel keskmiste 
väärtused ei välju piiridest M - 3 m, võrdub 0,997-ga. 
Mida väiksem on m, seda väiksem on keskmiste kõikumine.
Meie näites m mis tähendab, et ükskõik miili-
se teise vaatluste arvu puhul keskmine resultaat ei saa 
olla suurem kui
120.14 + 3 x 0,3 = 121,04 
ja ei saa olla väiksem kui
120.14 - 3 x 0 ,3  = 119,24.
Kui teisel juhul samasuguse väärtusega aritmeetilise 
keskmise juures oleks viga väiksem, näiteks — 0 ,1 , siis 
sel juhul keskmine kõikumine oleks väiksem:
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120.14 + 3 x 0,1 = 120,44,
120.14 - 3 x 0,1 = 119,84.
Kahe aritmeetilise keskmise võrdlemisel on vaja määrata, 
kas eri ajaperioodil või mõnevõrra muudetud tingimustes nende 
keskmiste erinevus on oluline, s .o . usaldatav.
Aritmeetillste keskmiste erinevuste usaldatavuse hinda­
miseks tuleb arvüt1ä^ä“erInevulF'“E^S2H[tn6 viga. Selle arvutame 
sama valemi järgi, mida kasutasime näitajate erinevuse jaokss
“ erinevus = V  m1 ^  m2 * 
kae ■#р|Лвтаа = keskmiste suuruste erinevuse keskmine viga,
aga m^j ja m2 = võrreldavate aritmeetiliste keskmiste keskmi­
sed vead. Kui aritmeetiliste keskmiste erinevus - M„) 
ületab oma keskmise ve^jZüüžSJB—fejl kaks korda, siis keskmiste 
erinevust võib pidada statistlYIseXt usaldatavaks (oluliseks).
Juhul kui on vaja võrrelda kahe erinimellse variatsiooni- 
rea kõikumist, on vaja arvutada nn. variatsloonikoefitsient 
valemi järgi: ——— ----- - -
%  x 100
v =
M
See koefitsient väljendab keskmise ruuthälbe ja aritmeeti­
lise keskmise protsentuaalset suhet; mida väiksem on variat- 
sioonikoefitsient, seda üheliigilisem on rida.
N ä i d e . Vastsündinute füüsilise arengu uurimisel 
1942. aastal mõõdeti 500 poeglapsel kehakaal, kusjuures saadi 
M1 = ; 250f Ъ л = 350 ja m^  = ± 15 , 6. / и
1955. aastal M2 = 3490, S 2
400.
“ erinevus ~ j^
mjj + m| =




Erinevus vast sündinute keskmises kehakaalus on olu- 




Rinna ümbermSSt Isikute arv Rinna ümbermõõt Isikute arv 
sm sm
53 1 61 14
54 2 62 11
55 3 63 6
56 5 64 4
57 11 65 3
58 14 66 2
59 19 67 1
60 20
Ülesanne nr. 44
Kehapikkuse mõõtmise tulemused 12 a . vanustel
tütarlastel
Kehapikkus Isikute arv Kehapikkus Isikute arv
sm sm
127 1 138 22
128 2 139 20
129 3 140 19
130 4 141 18
131 5 142 16
132 7 143 14
133 8 144 12
134 9 145 8
135 10 146 3
136 15 147 1
137 17
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Ülesanne nr. 45 
Istepikkuse mõõtmise tulemused 18 a. vanustel
- poeglastel





76 1 84 13
77 2 85 9
78 3 86 5
79 4 87 4
80 5 88 3
81 6 89 2
82 8 90 1
83 10
Üle sanne nr. 46






154 14 162 32
155 15 163 30
156 - 17 164 27
157 18 165 26
158 20 166 18
159 22 167 17
160 23 168 18
161 28
Ülesanne nr. 47







17 1 22 13
18 3 23 24




Kehakaal Isikute arv Kehakaal Isikute arv
kg kg
20 8 25 16
21 9 26 11
27 8 31 4
28 7 32 3
29 6 33 2
30 5
Ülesanne nr. 48
Määrata lasteaia lastele antavate toiduratsioonide öö­
päevane keskmine kalorsus, aga samuti määrata keskmine ruut- 
hälve ja aritmeetilise keskmise keskmine viga, kui on saadud 
järgmised andmed.


















Määrata ööpäevane keskmine valgusisaldus lasteaia laste 
toiduratsioonis IV kvartali kohta. Kas on valgusisalduse suure­
nemine toiduratsioonis II ja IV kvartalis usaldatav, võrreldes

















I kvartal 66 ,4 20 + 3 ,8 + 0,86
II  kvartal 68,6 30 t  2 ,8 ± 0 ,5


















Linnas A voeti kuu jooksul 90 õhuproovi. See andis võima­
luse määrata tolmu kontsentratsiooni ööpäevase keskmise, mis 
oli 0,200 m g/m ^,3= - 0,05 mg/nr5, - 0,005 mg/m^.
Pärast tahmapüüdja tegevusse rakendamist saadi tolmu 
hulga määramisel järgmised andmed.
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Määrata, kas tolmu kontsentratsiooni ööpäevane keskmine 
vähenemine pärast tahmapüüdja tegevusse rakendamist on usal­
datav.
Ülesanne nr. 51
1952.a. oli 7-aastaste poeglaste keskmine kehapikkus 
118 sm 3  = - 5 sm juures. Mõõdetud oli 400 last. 10 aasta 
pärast 450 7-aastase poeglapse kehapikkuse mõõtmisel tehti 
kindlaks, et nende keskmine kehapikkus suurenes 1 sm võrra, 
S  = — 4,5 sm.
Määrata, kas see suurenemine on usaldatav.
Ülesanne nr. 52
Haiglasse A saabus ravile 150 hüpertooniatõvega haiget 
kellel arteriaalne vererõhk oli keskmiselt 180 mm/Hg. Haig­
las rakendati uut preparaati x . Haiglast väljakirjutamisel 
oli nende keskmiseks vererõhuks 170 mm/Hg.
Määrata, kas nende vererõhu alanemine on usaldatav, kas 
preparaati võib pidada efektiivseks, kui g, = - 13 ,5  ja
Ъ 2 s 1 14»5. 1
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Ülesanne nr. 53
Arstide töö kronometreerimisel tavalise tehnika tingi­
mustes keskmine ajakulu karioosse õõne prepareerimisel tüsis- 
tumata hambakaariese puhul oli 2*23* * + 9 ,5  ** . Kas aja­
kulu vähenemine teisel kronometraažil turbiinpuurmasinate ka­







Kuni 29’ * 27
30 - 5 9 " 98
1» _  -1129" 62
1>30"-  1 * 5 9 " 33
2* - 2 '2 9 " 18
2*30*»- 2 * 5 9 " 5
3 '  _  3*29'* 5
З 'З О "-  3 * 5 9 " 4
Kokku n = 252
Ülesanne nr. 54
Määrata hüpertooniatõve tserebraalse vormiga haigetel 
bulbuselt võetud pletüsmogrammil keskmine pulsimaht pärast 
dibasooli manustamist. Enne selle manustamist keskmine pulsi­






0 ,4  - 1
1 ,4  - 0
2 ,4  - 1
3 ,4  - 0
4 ,4  - 0
5 ,4  - 0
6 ,4  - 10
7 ,4  - 11
8 ,4  - 2
9 ,4  - 0
10 ,4  - 2
11 ,4  - 2
12 ,4  - 1
Kokku mõõtmisi 30
6. t в в m а. SEOSE MÕÕTMINE 
KORRELATSIOON
Üheks uurimis— ja praktilise töö tähtsaks ülesandeks on 
nähtustevahelise seose kindlakstegemine ning selle seose suu­
ruse mõõtmine. Seose formaalne konstateerimine pealiskaudse 
vaatluse alusel võib viia ekslikele järeldustele. Nähtustevahe­
lise seose uurimise tähtsaimaks osaks on selle seose iseloomu 
analüüs. Uurimistöö õige organiseerimine, materjali rühmitami­
ne põhitunnuste järgi ja ratsionaalne statistiline töötlemine 
aitavad paremini esile tuua seost nähtuste vahel.
Statistiliselt uuritavad seosed kannavad korrelatiivse
(
sõltuvuse iseloomiL. Korrelatiivseks ehk statistiliseks nime­
tatakse sellist seost j mis avaldub vaadeldavate tunnuste ^a^si- 
kõrvutamisel, kuid ei tarvitse avalduda igal üksikjuhul. 
Rohkearvulised statistilised andmed osutavad seose esinemi­
sele inimeste vanuse ja nende haigestumise .ning suremuse taseme
vahel; üksikjuhtudel selline seos võib puududa.
Üldiselt võib eristada järgmisi seoste liike.
/1 .) Põhjuslik seos- kaks nähtust on seotud omavahel nagu
põhjus ja tagajärg.
Nähtuste vastastikune seos ehk sõltuvus - ühe nähtuse 
muutumisega muutub ka teine.
/ '3I Paralleelne seos - kaks omavahel mitteseotud nähtust 
on sSotud kolmandaga.
Oma vormilt ehk suunalt võib korrelatiivne seos ehk 
lihtsalt korrelatsioon olla samasuunaline (positiivne) või 
vastassuunaline (negatiivne). Samasuunaliseks korrelatsioo­
niks nimetatakse hähtuste seost, kui ühe nähtuse süurenemisel 
või vähenemisel teine nähtus muutub jaamas suunas, s .o . kas 
suureneb või väheneb. Vastassuunaliseks nimetatakse sellist 
seost, kui ühe nähtuse suurenemisega^teine väheneb.
Seose tiheduse ehk suuruse mõõdupuuks on nn. korrelat- 
sioonikoefitsient, mille suurus kõigub piirides O-st kuni
— Vastassuunaline seos väljendub miinusmärgiga korrelat- 
sioonikoefitsiendi ees. Seejuures seose tiheduse hindamine 




Seos puudub 0 0
Väike (madal, i^õrk) 0 kuni 0,3 0 kuni -0,3
Keskaige 0,3 kuni 0,7 -0,3 kuni -0,7
Suur (kõrge, tufievj 0 ,7  kuni 1 ,0 -0,7 kuni -1,0
Täielik (funktsio­
naalne) seos 1,0 -.1,0
Korrelatsioonikoefitsiendi arvutamise meetodeid vaatle­
me näidetes. Korrelatsioonikoefitsiendi määramiseks kasuta­
takse kolme meetodit: järkude, ruutude ja tabelmeetod; kaks 
viimast on põhimõtteliselt identsed.
Järkude meetod on jäme, kuid lihtne ja kiire ning seda 
võib kasutada esialgse ettekujutuse saamiseks nähtustevahe­
lise seose suurusest ja suunast.
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N a i d e . Iseloomustada seose tihedust varajase
lisatoidu andmise sageduse ning mao— ja sooltehaigustesse 
haigestumise vahel imikutel, kui on teada järgmised andmed.
----- 1-------- —
























A 8,0 150,0 1 - - 1 0 0
В 12,0 200,0 2 2 0 0
С 16,0 300,0 3 4 -1 1
D 20,0 250,0 4 3 1 1




Korrelatsioonikoefitsiendi arvutamine järkude meetodil 
toimuETvalemi järgi:/
l
=  1 -
6 ’ S d 2
n (n^-1 )
kus 5» (roo) = järkude korrelatsiooni koefitsient, n = korre- 
leeritavate ridade paarisliikmete arv, d = erinevus järkude 
järjekorranumbrit#vahel, = summa märk, 6 = konstant.
Meie näites järkude korrelatsiooni koefitsient
•X
n(n2-1)
= 1 - = 1 - 0,1 = + o ,9 .
Seega esineb meie näites samasuunaline ning kõrge seos 
varajase lisatoitmise sageduse ja imikute mao- ja soolte­
haigustesse haigestumise vahel.
teadusliku töö jaoks tuleb soovitada seoses mõõtmise 
täpsemat meetodit — korrelatsioonikoefitsiendi arvutamist 
ruutude meetodil.
N ä i d e .  Määrata seose suurus ja iseloom kehapikkuse 
ja -kaalu vahel kümnel 20-aastase 1 mehel ning hinnata selle 
usaldatavust, kui on teada järgmised andmed.
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У . _ .
r—
d
X V  *y 4
1 157 51,0 -4,5 -6,1 +27,45 20,25 37,21
2 158 52,5 -3,5 —4 ,6 +16,10 12,25 21,16
3 159 53,0 -2,5 -4,1 +10,25 6,25 18,81
4 160 55,0 -1,5 -2,1 +5,15 2,25 4,41
5 161 57 ,0  . -0,5 +0,05 0,25 0,01
6 162 57,0 +0,5- -0,1 -0,05 0,25 0,01
7 163 56 ,0 +1,5 -1,1 -1,65 2,25 1,21
8 164 54,0 +2,5 -3,1 -7,75 6.25 9,61
9 165 67,5 +35 +10,40 +30,40 12,25 108,16
10 166 68,0 +4,5 +10,9 +49,05 20,25 118,81
M = 1b1,5 M v =57,i — — +133 "5575 319,4
<5brvtitamis& iäik on järgmine.
1 . Leitakse mõlema rea (x ja y) jaoks я-н timuti n  gpfl ireair- 
mised.
2 . Arvutatakse.realiikmete hälbed nendest keskmistest 
(cLx j a  dy).
3 . Leitakse iga dx ja d^ korrutised ning saadakse nende korru- 
tiste summa.
p P
4 . Tõstetakse hälbed ruutu (d ja d ) ning saadakse ruutude
x v
s шита • * "
Pärast neid arvutusi, mis on toodud tabelis, määratakse 
korrelatsioonikoefitsient valemi järgi:
■?y
kus r = korrelatsioonikoefitsient tunnuste x ja у vahel, d = häl­
bed ridade x ja у aritmeetilistest keskmistest.
Asetades sellesse valemisse arvud meie näitest, saame
s .o . seos kehapikkuse ja -kaalu vahel 20-aastaste meeste 
uuritud rühmal on samasuunaline ja tugev (mida pikemad on 
mehed, seda raskemad nad on).
Arvutatud korrelatsioonikoefitsiendi usaldatavust hin­
natakse tema keskmise vea abil; ta on usaldatav ainult juhul, 
kui ta ületab oma vea 3 - 4  korda.





m = —— -— ± 0,10,
r 3 ,16
s .o . koefitsient on usaldatav, sest ta ületab oma vea enam
kui 4 korda 4 .
0 ,1 0 '
Seda määramise metoodikat kasutatakse juhtudel, kui
paarisvariantide arv ei ületa 30, £ .0. väikese vaatluste
arvu puhul. Kui paar is variant ittB"1arv on suur, variandid
ise aga on väljendatud mitmekohaliste arvudega, siis on
korrelatsioonikoefitsienti mugavam arvutada korrelatsiooni-
tabeli abil, mille koostamise metoodika on esitatud spetsi-
1
aalses kirjanduses.
Esitatud ruutude meetodit (Pearsoni) kohtab praktikas
sagedamini kui Spirmeni meetodit (järkude meetodit). Tema
peamiseks eeliseks on see, et ta võimaldab täpsdlt määrata
seose suurust. Korrelatsioonikoefitsienti r kasutatakse
xy
ka regressioonikoefitsiendi määramiseks, millest tuleb jut­
tu allpool.
t täpsemaks hindamiseks võib kasutada t-kriteeriumi 
tabelit (vt. tabel 5 ) , kus t n^ — n — 2 (n — paarisvarianti­
de arv) puhul vastab seose olemasolu tõenäosusele (p ). Peale 
selle on olemas spetsiaalne tabel väikeste väljavõtete jaoks, 
А. Б. Ставицкая и Д. И. Арон. Методика исследования 
Физического развития детей и подростков. М., 1959.
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mille järgi saadud korrelatsioonikoefitsiendi väärtust võib 
hinnata ilma mr arvutamiseta, vald võrdlemise teel standardse
korrelatsioonlkoefitsiendiga, mis on välja arvutatud tabelis 
7 erineva tõenäosuse astme ja erinevate vaatlusarvude jaoks*
Tabel 7




95 % 98 % 99 %
1
2 0,997 0,999 0,999
3 0,950 0,980 0,990
4 0,878 0,934 0,959
5 0,811 0,882 0,917
6 0,754 0,853 0,874
7 0,707 0,789 0,834
8 __ 0.666 0,750 0,798
0,632 -^77Tb 0,765
10 0,602 0,685 0,735
11 0,576 0,658 0,708
12 0,553 0,654 0,684
13 0,532 0,612 0,661
14 0,517 0,592 0,641
15 0,497 0,574 0,623
16 0,482 0,558 0,606
17 0,468 0,542 0,590
18 0,456 0,528 0,575
19 0,444 0,516 0,561
20 0,423 0,492 0,537
21 0,423 0,492 0,537
25 0,381 0,445 0,487
30 0,439 0,409 0,449
Tabeli kasutamise metoodika: esimeses vertik^alreas on
Л
antud n (n - 2) väärtused, ülemises reas - seose (p) esinemi­
se tõenäosuse soovitav aste, m ille,puhul korrelatsioonikoe- 
fitsienti võib pidada usaldatavaks. Arvud tabeli sees on 
standardsed korrelatsioonikoefitslendid. Arvutatud r ^  
peab olema võrdne või suurem tabeli standardsest r^-st.
Meie näites n"* = 1 0 - 2  = 8 , r = + 0,82*
Xjr
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Kõrvutame standardsete r^ . väärtustega reas n = 8 »  
Standardne r = 0,666 vastab p = 95 %*
" r = 0,750 " P = 98
•• r = 0,798 " p = 99 %•
Järelikult r = + 0,82 on kõrgem standardsest väärtu­
sest t = 0,798, mis vastab tõenäosuse kõige kõrgemale ast­
mele p = 99 % , mis kinnitab r ^  = + 0,82 usaldatavust.
Korrelatsioonikoefitsient võib leida ulatuslikku raken­
dust iga eriala arsti töös: tunnuste vastastikuse seose mää­
ramiseks füüsilise arengu, tunnuste vastastikuse seose ühte­
de või teiste haiguste kulgemisel, ühtede või teiste faktorite 
mõju ravi tulemustele jm. hindamisel*
Näiteks korrelatsioonikoefitsiendid, mis näitavad seost 
tööliste tööstaaži ja teatud nosoloogilise vormiga haigestu­
mise vahel eraldi erinevate elukutsetega, erineva vanuse ja 
sooga isikute jaoks, võimaldavad määrata, millises võrrelda­
vas rühmas see seos on väljendatud kõige tugevamini või milli­
ses rühmas see seos on mittetunduv. Saadud andmed on väga 
tähtsad järeldusteks ebasoodsate töötingimuste mõjust üksiku­
te elanikkonnarühmade tervisele.
. Regressioon
Regressiooniks nimetatakse ühe keskmise suuruse muutu­
mist teise keskmise muutumise puhul. Ohe suuruse muutuste 
määramiseks vastavuses teise muutumisega kasutatakse regres- 
sioonikoefitsienti.
Regressioonikoefitsient R on absoluutne suurus, mille 
vorra keskmiselt muutub tunnus teise tunnuse muutumisel »ь» 
mõõtühiku võrra.
Selleks kasutatakse järgmist valemit:
Kui у tähistab kehakaalu, x — kehapikkust, siis on
x
kehakaalu regressioonikoefitsient kehapikkuse järgi -
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kehakaalu rea keskmine ruuthälve, Ъ x - kehapikkuse rea 
keskmine ruuthälve, r ^  - kehakaalu ja kehapikkuse korre- 
latsioonikoefitsient•
N ä i d e .  Määrata 7-aastaste tüdrukute kehakaalu reg-
ressioonikoefitsient R^ nende kehapikkuse järgi, kui on tea-
x
da, et selles vanuses tüdrukute kehapikkuse sigma on võrdne
+ 3»4, kehakaalu sigma (<žv) — 2 ,6 , kehapikkuse ja -kaalu
«/
korrelatsioonikoefitsient + 0 ,60 .
Seejuures
= + 0 ,60 . = 0,44 kg.
J ä r e  I d u s .  7-aastaste tüdrukute keskmise keha­
pikkuse muutumisel 1 sm võrra nende keskmine kehakaal muu­
tub 0,44 kg võrra.
Seega, kui uuritaval 7-aastaste tüdrukute grupil on 
keskmine kehapikkus 2 sm võrra suurem eakaaslaste keskmi­
sest kehapikkusest, siis võib oodata, et nende kehakaalgi 
on 2 x 0,44 kg = 0,88 kg võrra suurem nende eakaaslaste 
ke skmise st ke hakaalust.
N ä i d e . Milline on keskmiselt kehakaal (y)
7-aastaste tüdrukute grupil, kui nende kehapikkus (x) on 
120 sm?
Antud maakoha 7-aastaste tüdrukute füüsilise arengu 
materjalidest on teada, et nende keskmine kehapikkus on 
118,20 sm (M ) , aga keskmine kehakaal - 2 2 ,1 4 'kg (M ) .  Keha-
kaalu regressioonikoefitsient kehapikkuse järgi (R^)on o ,44.
x
Siit võib ilma spetsiaalse mõõtmiseta määrata kehakaalu,tea­
des ükskõik millist kehapikkust. Selleks eesmärgiks kasu­
tatakse regressioonitasandust: у = M + R^ • (x-M ), kus
y x
у - otsitav kehakaalu väärtus , x - kehapikkus, millele
antakse ükskõik milline väärtus, R2. - kehakaalu regressiooni-
x
koefitsient kehapikkuse järgi, M - keskmine kehakaal, mis
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on iseloomulik 7-aastastele tüdrukutele, Mx — nende jaoks 
iseloomulik keskmine kehapikkus. Meie näites у (kehakaal) 
= 22,14 + 0 ,44 . (120 - 118,2) = 22,93 kg. Kehapikkuse (x) 
väärtuse muutumisel loomulikult muutub .keskmine kehakaal 
(y ), mis on näha järgmistest andmetest.
x1 = 110 sm yn = 22,14 + 0 ,44  (110-118,2) = 18,50 kg 
X2 = 120 sm у2 = 22 ,14  + 0 ,44  (120-118,2) = 22,90 kg 
= 130 sm y3 = 22 ,14 + 0,44 (130-118,2) = 27,30 kg
Laste füüsilise arengu uurimise praktikas on tähtsus 
mitte ainult rühmade keskmiste mõõtmete hindamisel, vaid ka 
kehakaalu, kehapikkuse, rindkere ümbermõõdu jt . individuaal­
sete väärtuste hindamisel. Kuid individuaalsed väärtused 
võivad olla mitmekesised, s .o . ühesuguse kehapikkusega ini­
mestel kohtab sageli erinevat kehakaalu. Individuaalsete 
mõõtmete mitmekesisuse mõõdupuud kujutab endast regressiooni- 
tasanduse sigma ( ^  ) .  Mida väiksem on tema väärtus, seda








Meie näites ® y  = — 2 ,6  kg, r








18,5 + 2,1 kg 
22,9 ± 2,1 " 
27,3 + 2,1 "
Nende andmete alusel võib koordinaatide süsteemis 
joonestada graafiku. Joon peab piirduma leitud punktidega. 
Selle graafiku järgi võime leida kehakaalu keskmised väärtu­
sed kehapikkuse järgi, kui ka kehakaalu individuaalse kõiku­
mise kehapikkuse järgi iga lapse jaoks vastavast soost ja 
vanusest mitte ainult saadud punktide järgi, vaid ka nende 
vahemikus. Neid andmeid kasutatakse ulatuslikult iga lapse 
füüsilise arengu hindamiseks. Nende arvutuste põhimõttel 
joonestatakse regressiooniskaala, mis võimaldab kõrvutada 
iga lapse kehapikkust tema kehakaaluga, rindkere ümber­
mõõduga jne.
Rakendades regressiooni uurimustes, võime mingi tun­
nuse väärtuse järgi otsustada teise tunnuse keskmiste mõõt­
mete üle, tegemata iga kord uusi katseid ja uusi mõõtmisi. 
Näiteks võib keskmise kehapikkuse järgi määrata keskmist 
kehakaalu, maksimaalse vererõhu järgi minimaalset vererõhu 
taset, haigestunute arvu järgi batsillikandjate keskmist 
arvu.jne. Sel meetodil on suur tähtsus teadusele ja prakti­
kale .
Määrata järkude korrelatsioonikoefitsiendi abil seose 
suurus ja iseloom 1 ml vees leiduvate mikroobide arvu ja 
nende kahjutustamiseks kasutatud kloori hulga vahel.
Ülesanne nr. 55
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Kangrutel halveneb töö staaži suurenemisega kuulmine. 
Määrata seose iseloom ja suurus nende nähtuste vahel järku­
de k o r r e latsioonikoefitsiendi arvutamise teel ning hinnata 
selle usaldatavust.
i---------------- - -----------------
Kangrute tööstaaž 100 kangru kohta esines 
aastates nõrgenenud kuulmist
Kuni 1 1 ,0
1 - 4 10,0
5 - 9 25,0
10 - 14 50,0
15 - 19 55,0
20 - 24 70,0
25 - 29 75,0
30 ja enam 75,0
Ülesanne nr. 57
Määrata seose suurus organismi poolt joodi ööpäevase 
















168 friixä kiiritati doosiga 500 röntgenit. Kiiritamise 
aeg oli 1? ssiiiutit. Määrati leukotsüiitide arv ja autoinfit­
's ?er it ud loomade arv eri tähtaegadel. Saadi järgmised and- 
1«
Leukoüiw Ld<® at*%' Autuinf it seeritud





1 - 5  päeva 20,0 70,0
6 - 1 0  " 25,6 75,0
11 - 15 " 30,0 60,0
16 - 20 " 42,8 42,8
21 - 25 " 58,? 33,8
26 - 30 " 60 (0 33,5
31 - 40 " 66 ,0 7,5
41 _  50 " 93 ,0 8,5
Kasutades järkude korrelatsioonikoefitsienti, määra- 
ca seose imeloom ja suurus neude tunnuste (leukotsuütide 
hul^a ja autuinfitseeritud loomade arv) vanel eri tähtaega­
del (kuni 20 päeva, päxast 20 päeva) kiiritamise momendist.
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Arvutada korre latsioonikoef itsient ( r ^ )  kõhutüüfuses- 
se haigestumise ja elanikkonna kõhutüüfusevastaste kaitse­









kõhutüüf use sse 
1000 elaniku 
kohta
A 14,7 1 ,4
В 13 ,4 1 ,4
С 9,6 2 ,3
D 8,1 2,1
E 5,5 6,2
F 5 ,2 6 ,9
G 4 ,4 8 ,6
H 4 ,4 10,8
I 4 ,0 11,0
Ülesanne nr. 61
Kehapikkuse ja kehakaalu mõõtmise tulemusel 5~aastastel 






89 91 91 95 95 96 97 97 101 1 0 3
Kehakaal: 13 1 2 14 14 16 15 16 15 18 18 20 21
Kehapikkus :105 105 Ю 9 113 113 115 115 115 116 116
Kehakaal: 22 21 22 22 20 23 24 23 24 22
Kehapikkus : 117 117 117,
Kehakaal: 23 24 .
CVJ
1. Määrata korrelatsioonikoefitsient (r ) 5-aastaste 
tütarlaste kehapikkuse ja kehakaalu vahel.
2 . Hinnata korrelatsioonikoefitsiendi usaldatavust •
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3 . Arvutada kehakaalu regressioonikoefitsient keha­
pikkuse järgi.
4 . Määrata 5-aastaste tütarlaste oodatav kehakaal keha­
pikkuse 90, 100, 115 sm juures.
ülesanne nr. 62 
9 mehel määrati raua ja hemoglobiini hulgad verea*
Näitajate
nimetused
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vereraud
mg% 57 ,50 54 48 58 54 53 49 48
Hemoglobiin 
Sahli järgi
% 71 68 70 65 72 70 68 68 68
1. Määrata seose iseloom ja suurus nende näitajate
vahel korrelatsioonikoefitsiendi arvutamise teel.
2. Hinnata korrelatsioonikoefitsiendi usaldatavust.
3* Arvutada raua hulga regressioonikoefitsient hemo­
globiini järgi.
4 . Määrata oodatav raua hulk, kui hemoglobiini oli 70 % 
ja 65 % .
Ülesanne nr. 63
Määrata seose suurus ja suund kaitsesüstimisega hõlma-
tuse ja haigestumise taseme vahel Pearsoni meetodiga ning


















Ülesanne nr. 64- 
Määrata korre latsioonikoef Itsient ( r ^ )  naistel vanuse 
ja haigestumise vahel müokardiinfarkti ning.hinnata selle 













Arvutada Spiremi järkude korrelatsioonikcrefitsient 
leukotsüütide ja monotsüütide absoluutse arvu vahel terve­
tel inimestel pärast kupuproovi ning hinnata selle usalda­










■ -- - '
X 6,? 9,1 9,6 10,1 10,51 13,0 17,1 19,1 22,7 27 ,4  29,6 32,<
Mono-
süüte
У 0 ^ 1,09 0,67 2,83 1,37 1,95 4,10
i
3,82 1,59 1 ,64  2,09 2,9«
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Ülesanne nr. 66
Hinnata seost ägeda leukoosiga 2- kuni 7-aastaste las­
te veres trombotsüüfcide arvu ja neil hemorraagilise sündroo­










K, 13790 nõrgalt väljendunud
z. 16500 üksikud hemorraagiad
A. 5Ю50 puudub
T. 42600 nõrgalt väljendunud








Arteriaalse hüpokseemiaga haigete oksügenoteraapia 
efektiivsuse uurimisel registreeriti andmeid arteriaalse 
vere küllastumise astme kohta ravi algul ja lõpus. Ise­
loomustada järkude korrelatsioonikoefitsiendi abil seose 
tihedust arteriaalse vere hapnikuga küllastumise astme 
vahel ravi algul ja lõpus, kui on teada järgmised andmed.
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7 . t e e m a. NÄITAJATE STANDARDISEERIMISE
U  b  meetodid”
Analüüsi aluseks on võrdlus. Võrreldes kahte riiki, 
kahte linna, kahte kollektiivi haigestumise, suremuse, 
sanitaarse kultuuri üldnäitajate järgi, püüame teha järel­
dust elanikkonna tervisliku seisundi, tema elutingimuste 
kohta. Seejuures ei tule unustada, et intensiivsuse näita­
jad ei too igakord õigesti esile nende poolt peegeldatavate 
nähtuste seaduspärasusi, sest nende suurusele avaldab mõju 
kollektiivide, millede suhtes nad on arvutatud, koostise 
erinevus (vanuse, soo, elukutse jne. järgi). Võrreldavate
- 94 -
näitajate erinemine või kokkusattumine peegeldab mitte ai­
nult erinevusi või sarnasusi elutingimustes, vaid kajastab 
ka erinevusi elanikkonna võrreldavate rühmade koostises.
Näiteks tööstusettevõttes töövõime ajutise kaotusega 
haigestumise uurimisel võib osutuda, et ühel tsehhidest on 
kõrgemad haigestumise näitajad, kuigi sanitaarhügieenili­
sed tingimused, meditsiiniline teenindamine, tootmisprot­
sessi tehnoloogia on tsehhides ühesugused.
Detailsel uurimisel aga selgub, et selles tsehhis 
töötab rohkem vanemaealisi töölisi kui ülejäänud tsehhi­
des. Teatavasti on vanemaealistel isikutel haigestumise 
näitajad kõrgemad kui noorematel. Vanemaealiste tööliste 
prevaleerimine antud tsehhis avaldab mõju tsehhiTuianäita- 
jatele ning suurendab seda, võrreldes teiste tsehhidega.
Selliste näitajate kasutamine oleks viga. Seda viga 
võib vältida näitajate arvutamisega ja võrdlemisega mitte 
kogu kollektiivi suhtes tervikuna, vaid osade suhtes: üksiku­
te vanuse, soorühmade, erinevate elukutsete järgi või, kui 
on vaja võrdlemiseks ühte, ühist näitajat kogu kollektiivi 
suhtes tervikuna, siis näita.iate standardiseerimise rakenda­
mise teel.
Standardiseerimise olemus seisneb selles, et arvu­
tatakse sellised näitajad, mis esineksid võrreldavate kol­
lektiivide vanuselises koostises (või mingi teise tunnuse 
järgi) erinevuse välistamise tingimusel. Seega standardi­
seeritud näitŽT.ia näitab, milline о 1^4« Ьят^в^ пштпр (sure­
mus, sündimus, letaalsus) võrreldavates kollektiivides, kui 
nende koostis oleks ühesugune. Standardiseeritud näitajad 
räägivad seejuures näitajate tasemete vahekorrast, mitte 
aga nähtuste tegelikest mõõtmetest, sest nende näitajate 
suurus võib muutuda olenevalt standardist. Seepärast võib 
omavahel võrrelda ainult näitajaid, mis on standardiseeri­
tud ühe ja sama standardi järgi.
Standardiseerimise meetodeid on kolm: otsene, kaudne 
ja pöördmeetod. Neid rakendatakse eri tingimustes.
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Otsest standardiseerimise meetodit rakendatakse 
võrreldavate rühmade piisavalt usaldusväärsete spetsiaalse­
te (rühma-) oältajace saamise võimalusel»
г?*?? meetodi puhul arvutamine toimub kolmes etapiss 
(7J jpe1siaalsete intensiivsuse näitajate arvutamine (vanu­
se, soo, elukutse jm. järgi), 2) standardi valik (voi ise­
seisev arvutamine), 3) standardi järgi haigete (sündinute, 
surnute jm«) arvude ja standardiseeritud üldnäitaja arvu- 
—fcsmi ne «
 ^ N ä i d e * Töövõime ajutise kaotusega haigestumine oli
ühe« tsehhis 134,4  juhtu 100 töötaja kohta, teises tsehhis 
aga 110 ,1 . Süvex^datud uurimisel selgus, et tööliste vanuse­
line koostis nendes kollektiivides on erinev. Arvutati hai­
gestumise st-'indardiseeritud näitajad.


























Kuni 20 a. 120 80 / u Ä  67 ,0 200 140 70,0
20 - 39 380 400 | 105,3 500 575 115,0
4 0 - 5 9 *00 , seo j 170,0 80 132 165,0
60 ja 
vanemad ' 10C 185 185,0 20 34 170,0
Kokku 1000 d m .  . 134,5 800 881 110.1
Kuna nendes tsehhides vanuse näitajate võrdlemine ei 
anna võimalust määrata haigestumise taseme prevaleerimist» 
mis ei oleneks teotajate vanuselise koostise mõjust ühes 
nendest tsehhidest, oa vaja läbi viia haigestumise näita­
jate standardiseerimine.
II etapp - standardi arvutamine. Standardiks on võetud 
mõlemale tsehhide teotajate keskmine vanuseline koostis.
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Sun! 20 a . 120 200 320 18 (& L  0 * J & °
20 - 39 380 500 880 49
*0 - 59 400 80 480 26
50 ja vane- 
nad 100 20 120 7
Kokiu. 1000 800 1800 100
II I  etapp - standardkoostise puhul haigestumiste ooda­
tava arvu ja standardiseeritud näitajate arvutamine.
Oletame, et tööliste jaotumine mõlemas tsehhis on va­
nuse järgi ühesugune-standardne.
Haigestumiste tegelike näitajate olemasolul haigestu­

















. T 4 ' 5 " 6
Kuni 20 a . 67,0 70,0 1.8 t 12,0 12,6
20 - 39 105,3 115,0 49 51,6 56,3
4 0 - 5 9 170,0 165,0 26 44,2 42,9
60 ja 
vanemad 185,0 170,0 7 . 12,9 11,9
Kokku 
. . .  „
-
i
- 100 120,7 123,7
13
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.Arvud tabelis on saadud järgmiselt : vanuses kuni 
20 a. tsehhis nr. 1 haigestumise näitaja 100 töötaja kohta 
on 67, tsehhis nr. 2 aga - 70 ,0 . Järelikult 18 töötaja 
kohta (standardi järgi) on haigestumisi tsehhis nr. 1
= 12»0 » tsehbis 111 • £ aga = Samasugu-
selt määratakse ülejäänud arvud lahtrites 5 ja 6 .
Liites kokku haigestunute arvud vanuste järgi lahtri­
tes 5 ja 6, saame haigestumise standardiseeritud näitajad 
100 töötaja kohta kummagi tsehhi jaoks. Nad räägivad sel­
lest, et kui töötajate vanuseline koostis nendes tsehhides 
oleks ühesugune, siis tsehhis nr. 2 oleks haigestumisi 
enam kui tsehhis nr. 1.
Järelikult võib arvata, et töötajate sanitaarhügieeni­
lised töö- ja olaetingiBueed selles tsehhis olid halvemad. 
Esialgsed näitajad aga andsid ebaõige ettekujutuse töötajate 
kõrgemast haigestumisest esimeses tsehhis.
Kaudset standardiseerimise meetodit rakendatakse juhtu­
del, kui surnute, haigestunute jne. koostis pole teada või 
arvud, mille alusel võivad olla määratud spetsiaalsed (eali­
sed) näitajad, on väikesed, millega seoses need näitajad 
tulevad vähe usaldusväärsed. Standardiks võetakse sel juhul 
varem teadaolevad lähedase rühma näitajad või võrreldavate 
kollektiivide summaarsetest andmetest saadud näitajad.
Arvutamist teostatakse järgmises korras: esimene etapp - 
standardi valik, teine etapp - surnute (haigete) "oodatava 
arvu" arvutamine, kolmas etapp - standardiseeritud näitaja 
arvutamine .
N ä i d e . N lastehaiglas oli 1958.a. letaalsus pneu­
mooniasse 5*1, 1957»a. aga — 6 ,2 . Selleks et otsustada, kas 
esines pneumooniasse suremuse tegelik vähenemine või on 
see vähenemine näilik ning oleneb laste vanuselise koostise 
muutumisest haiglas, on vaja arvutada standardiseeritud näita- 
jad. Kuna surnute arvud on väikesed, siis otsene standardieee- 
rimise meetod antud juhul ei sobi, seepärast on rakendatud 























kohta kohta järgi 
%-des i
'i 2 3 4 5 ё 7 8 1
iuni 1a. 90 120 12 10 210 22 10,5
1-2 70 60 2 2 130 4 3 .0
2-3 80 20 2 1 100 3 3 ,0
5-5 52 10 - - 62 - -
5-10 20 -  * - — 20 — _
Kokku и з 210 16 H * 5Ž2 29 3,5
Laste vanus "Oodatavad" surnute arvud
1958.a. 1957.a.
1 9 10 .
Kuni 1 a .
1 - 2
2 - 3
3 - 5  
5 - 1 0
3 X 70 _ „ .
10.5 x 120  ^
—  = 12,6 
5 ? 60 л о
100 *-» ' 
J L * 80.-. = 2 ,4
1ÕÖ "  1,8
3 x 20 n t-
100 *
2 ш  —  ■ ° ' 6
14,0 15,0
Standardiseeritud näitaja arvutamine toimub järgmiselt:
c'
tegelik surnute arv x standardi letaalsuse näitaja, 
"oodatav**surnute arv
1958.a. jaoks: x 5,5 = 6 ,3 , 
l'957.a. jaoks: Щ  x 5,5 = 4 ,7 .
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Pärast erinevuste elimineerimist haigete vanuselises 
koostises selgus, et letaalsus pneumooniasse 1958« aastal 
ei vähenenud, vaid isegi suurenes, aga tema näilik vähene­
mine oli haigete ealise koostise erinevuse tulemueeks 1957. 
aastal, mil nooremaid lapsi oli rohkem.
Standardiseeritud näita.iate arvutamise pöördmeetod.Ot- 
sene ja kaudne standardiseerimise meetod on võimalikud üks­
nes andmete olemasolul võrreldavate elanikkonnarühmade vanu­
selise koostise kohta. Sageli aga täpseid andmeid pole, eri­
ti kui on vaja andmeid erinevate sotsiaalsete ja professio­
naalsete rühmade vanuselise koostise kohta. Nendel juhtudel , 
millal puuduvad andmed uuritava elanikkonna vanuselise koos­
tise (haigestumise ja suremuse uurimisel) või haigete vanuse­
lise koostise kohta <letaalsuse uurimisel), võime näitajate 
standardiseerimist läbi viia ungari statistiku D . Kerridge'i 
poolt^ 9 5 8 ^  aastal soovitatud meetodi järgi, mida ta nime­
tas pöõrSstandardiseerimiseks. Selle meetodi puhul on vaja­
likud ainult andmed surnute (või haigete) vanuselise koos­
tise kohta ja standardiks võetud elanikkonna vanuserühmade 
suremuse (haigestumise) näitajad. Meetodi olemus seisneb 
selles, et kaudse meetodiga arvutatava "oodatava" surnute 
(haigete) arvu asemel määratakse vastava vanuserühma "ooda­
tav" elanikkonna arv.
Kõigepealt tuleb valida standard, milleks võetakse min­
gi teise objekti (l inna, vabariigi jne.) elanikkonna suremu­
se (voi antud haigusesse haigestumise) üld— ja vanuserühmade 
näitajad. Suremuse (haigestumise) standardiseeritud näitaja­
te saamiseks selle meetodi järgi on vaja
”1) jagada faktiline surnute (või haigestunute) arv an­
tud vanuses vastava standardiks võetud elanikkonna suremu­
se vanuselise näitajaga ning saada selles vanuses "oodatav" 
elanikkonna arv;
2) summeerida kõigi vanuste "oodatavad" elanikkonna
- arvud ja summa jagada uuritava elanikkonna faktilise . ar­
vuga;
3) saadud jagatis korrutada standardiks võetud elanik­
konna suremuse.(haigestumise) üldnäitajaga.
N ä i d e . N oblastis elas 1959.a. 935 852 elanikku, 
neist suri mainitud aastal 9800 inimest, suremuse üldnäitaja 
oli 10,4 1000 elaniku kohta. 1962.a. oblasti elanikkond suu­
renes kuni 1 056 079 inimeseni, suri antud aastal 12 250 
inimest, suremuse üldnäitaja kasvas kuni 11 ,6-ni 1000 ela­
niku kohta.
Tekib küsimus, kas suremuse näitaja suurenemine sele­
tub sanitaarse olukorra halvenemisega või elanikkonna vanuse­
lise struktuuri muutumisega.
Andmeid elanikkonna vanuselisest struktuurist 1959.a . 
ja 1962.a. kohta pole. Kasutame standardina elanikkonna 
vanuserühmade suremuse näitajaid 1959.a. rahvaloenduse järgi 
NSV Liidu kohta tervikuna ning andmeid surnute jagunemise 
kohta,vanuse järgi oblastis 1959.a. ja 1962 .a ., mis on meil 
teada.











3urn ute 1 















0 - 4 11,8 4500 389830 6601 560000
5 - 9 1,1 249 226364 289 262727
10 - 14 0,8 112 140000 74 92500
15 - 19 1 .3 185 142308 196 150770
20 - 24 1 .8 263 146111 362 201111
25 - 29 2,2 312 141818 225 102272
30 - 34 2 ,6 270 103846 306 117700
35 - 39 3,1 285 92258 289 93226
4 0 - 4 4 4 ,0 304 74146 256 62440
45 - 49 5 ,4
4 320 V 59259 367 67961
5 0 - 5 4 7 ,9 ' 352 44000 396 49500
,55 - 59 11,2 514 47156 464 45270
Ю1 -
6 0 - 6 4  17,1 685
65 - 69 25 ,2 704 
70 + 63 ,8 741
40533 720 42603 
30081 803 34213 
10272 902 14455
Kokku 9800 1687982 12250 1896748
Teadesf et» vanuses 0 — 4 a# suxl 1959* aastal oblas­
tis 4500 inimest, Ja jagades selle arvu vastava standardiks 
võetud suremuse vanuselise näitajaga (vanuses 0 - 4 a.
11,8 1000 elrniku kohta), saame selles vanuses "oodatavaks" 
elanikkonna arvuks:
Samasugusel viisil toimitakse kõigi teiste vanuserüh­
made puhul, seejärel aga summeeritakse "oodatavad” elanik­
konna arvud üksikutes vanuserühmades mõlema aasta kohta 
eraldi* öagades "oodatava" elanikkonna üldarvu faktilise 
arvuga ja korrutades jagatist standardiks võetud elanik­
konna suremuse üldnäitajaga, saame standardiseeritud näita­
jad. Seejuures jagatis näitab, mitu korda uuritav suremus 
(haigestumus) on kõrgem või madalam standardiks võetud ela­
nikkonna s .iremusest või haigestumisest.
Suremuse standardiseeritud näita.lad 1959.a. ja 1962.a.
kohta on ühesugused, järelikult toimunud suremuse näitaja 
suurenemine 10 ,4-lt 1959. aastal 1 1 ,6-ni 1000 elaniku koh­
ta 1962. aastal on seotud mitte sanitaarse olukorra halvene­
misega, vaid elanikkonna vanuselise struktuuri muutumisega 
nendel aastatel (suurenesid varaealiste laste ja elatunud 
inimeste vanuserühmad, mida iseloomustab kõrgem suremus^»
11,8  -  1000 
4500 - x
1000 = 389 830.
1953.a . jaoks  ^ x 7 ,6  = 13 ,68;
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Öle sarme nr. 66
Arvutada traumade standardiseeritud näitajad kahes 
mehhaanikatsehhis, võrrelda neid tavalisel teel arvutatud 
traumade üldnäitajatega. Standardiks võtta tööliste kesk­
mine koostis elukutsete järgi.










freesijad 500 230 100 • 48
Lihvijad ja 
teritajad 140 50 60 19
Lukksepad 60 16 350 101
Muud metalli- 
töölised 100 23 140 28
Kokku 800 319 65o 196
Ülesanne nr. 69
Kasutades soo järgi standardiseeritud näitajaid, 
otsustada kummas ettevõttes (A või B) on rohkem levinud 





Sealhulgas 4 коrda päevas toitunuid |
absoluutarvud iga 100 uuritu kohta













Kokku 200 210 74 82 37,0 39,0
Ülesanne nr. 70
Arvutada lastesõimedes kasvatatavate ja nõuandla 
järelevalve all viibivate varaealiste laste tuberkuloosiga 
infitseerituse standardiseeritud näitajad. Standardiks võt-
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1— ---- ------ --
Sõimedes kasvatatud 
lapsed








nende st inrit- 
seerituid
Kuni 1 & . 50 4 110 10
1 - 2 75 6 100 9
2 - 3 200 25 90 12
Kokku 325 35 , 300 31
Ülesanne nr, 71
Kolmes tsehhis oli töövõimetuspäevade arv seoses haiges­
tumisega 100 töölise kohta aastas* tsehhis A - .900,8 päeva, 
tsehhis В - 868 päeva ja tsehhis С - 942 päeva.
Võrrelda töövõimetust üksikutes earühmades ja arvutada 
otsese meetodiga iga tsehhi standardiseeritud näitaja. Stan­
























20 - 29 100 650 350 2450 50 300
30 - 39 220 1540 400 3400 70 455
4 0 - 4 9 420 3570 100 1000 120 840
50 - 59 300 3000 50 600 300 2850
60 ja 
van. 140 1870 50 800 250 3000
Kokku 1180 10630 950 8250 790 7445
Ülesanne nr, 72
Uurides ühes linnas düsenteeriasse haigestumist eri 
kolletes seoses vanusega, saadi alljärgnevad andmed.
Arvutada kolletes elamutüüpide järgi düsejjteeriasse haiges­






















Kuni 2 95 79 28 19 137 108
2 - 3 22 5 9 1 45 19
4 - 1 8 ‘ 158 14 130 14 497 57
Kokku 275 98 167 34 679 184
Ülesanne nr. 73
Kahes NSV Liidu linnas (A ja B) oli 1928.a . kummaski 
50 000 inimest, kuid linnas A oli suremus 1000 elaniku kohta 
16,9, linnr.s В sga - 14 ,1 . Tekib küsimus: kas olenes see erine 
vus üldnäitajates elanikkonna vanuselisest koostisest või oli 
tingitud tegelikult suremuse erinevast intensiivsusest? Lahen­


















Kuni 1 2000 120 1100 150 36
1 - 4 7300 40 3700 50 116
5 - 1 4 7800 4 2900 6 218
15 - 19 4400 3 3700 4 118
20 - 29 11800 5 24400 7 173
30 - 39 7200 G 10900 8 114
4 0 - 4 9 4800 10 1900 12 89
50 - 59 2800 16 900 21 67
60 + 1900 40 500 46 69
Kokku 50000 16,9 50000 14,1 1000
- Ю 5 -
14
Ühes tööstusettevõttes mõõdeti profülaktilise läbi­
vaatuse puhul vererõhku hüpertoonia avastamise eesmärgil. 
Pärast uurimistulemuste töötlemist osutus, et naistel esi­
neb hüpertooniat sagedamini kui meestel. Kontrollida, kas 
see on n ii, arvutades standardiseeritud näitajad kaudse 
meetodiga. Standardiks võtta hüpertooniasse haigestumise 
keskmised ealised näitajad meestel ja naistel.




mehi naisi mehi naisi
'15 - 19 450 60 7 1
20 - 29 1000 200 28 4
30 - 39 470 250 19 7
4 0 - 4 9 400 250 32 20
50 - 59 200 100 30 18
60 + 30 — 4 —
Kokku '255Ö ' 860 fVJ о 50
Ülesanne nr. 75
Hüpertooniatõve letaalsuse näitajate võrdlemisel 
vabariiklikus haiglas ja ühes suures rajoonihaiglas 1956.a. 
kohta osutus, et letaalsuse näitajad vabariiklikus haiglas 
on kõrgemad. Teostada üldnäitajate standardiseerimine, võt­
tes arvesse haigestumise raskust. Standardiks võtta letaal-
suse näitajad lüpertooniatõvesse Moskva kohta 1956. aastal.



















Kokku 4 % 1200




Arvutada suremuse üld- ja standardiseeritud näitajad 
Inglismaal 1910 - 1912.a. kohta trükiladujate ja vaimulike 

















25 - 34 27242 128 7068 15 323,4
35 “ 44 23971 189 9537 30 266,8
45 - 54 14247 208 9537 73 143,5
55 - 64 7472 213 7451 163 123,9
65 + 3811 325 7242 563 92,3
Kokku 76743 1063 40812 944 1000,0
Ülesanne nr. 77
Arvutada kaudse meetodiga vähktoppe haigestumise 
standardiseeritud näitajad kahes võrreldavas elanikkonna- 
rühmas (A ja B ), kui nendes rühmades faktiline haigete arv 












Kuni 30 0 ,4 5700 6460
30 - 39 5,3 1900 4150
40 - 49 18,2 13ОО 2700
50 - 59 36,0 1100 18ÖQ
60 - 69 51,5 560 1150
70 + 50 ,0 27O 600
Kokku






II II II II II II II II II tl 10820 t 16850
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Ülesanne nr. 78
Arvutada kaudse meetodiga N oblasti meessoost elanike 
maovähki haigestumise standardiseeritud näitajad dünaamilis­
te nihete hindamiseks aastail 1958 — 1960 ja 1965 — 1967» 
kui tegelik haigestunute arv mainitud aastail oli vasta­
valt 221 ja 325.
Vanuя Standard: N oblasti 
vanus maaelanike ha ige st u-
a~ mus maovähki 1963»- 
Tes 1966.a .100 000 ela­
niku kohta
N oblasti meeselanike vanu­
seline koostis
15. I 1959.a. 1 . I 1966.a.
0 - 1 9 0,2 181846 198549
20 - 29 2 ,4 98979 95104
30 - 39 10,9 71982 94997
40 - 49 ' 52,0 57768 58581
50 - 59 94,8 56287 57361
60 - 69 226,1 35064 42615
70 - 79 319,8 18231 19998
80 + 233,3 4911 5799
Kokku V5.6 525068 ■ ' ■'
Ülesanne nr. 79
Arvutada kaudse meetodiga N oblasti naissoost elanike 
maovähki haigestumise standardiseeritud näitajad dünaami­
liste nihete hindamiseks aastail 1958 - I960 ja 1965 - 
1967, kui tegelik haigestunute arv mainitud aastail oli 










N oblasti naiselanike vanuse­
line koostis
15. I 1959.a 1 . I 1966.a.
0 - 1 9 0,2 175677 191108
20 - 29 2 ,4 102869 94851
30 - 39 10,9 102028 108335
4 0 - 4 9 32,0 82477 88275
50 - 59 94,8 85887 87233
60 - 69 226,1 67007 76258
70 - 79 319,8 41711 48068
80 + 233,3 14012 18056
,
Kokku 75,6 671668 712184
4
Ülesanne nr. 80
Arvutada kaudse meetodiga A ja В oblasti meessoost 
elanike nahavähki haigestumise standardiseeritud näitajad, 















A o b l . . 15.1 
1959.a.
В obl., 1959.- 
1961.a.keskmine
0 - 1 9 0,2 181846 - 868000
20 - 29 0 ,9 98979 315700
30 - 39 7,1 71982 293600
40 - 49 10,5 57768 245300
50 - 59 32,9 56287 222000
60 - 69 69,5 35064 126200




Kokku 2c, 5 525О68 Р-139200
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Arvutada pöördmeetodiga ube linna elanikkonna vahk 
tõppe suremuse standardiseeritud näitajad 1950» Öa 1960.a. 
kohta, kui faktiline elanikkonna arv mainitud aastail oli






näitajad 10 000 
elaniku kohta
Surnute arv antud vanuses
1950.a. 1960.a.
Kuni 30 1,2 8 9
30 - 39 5,2 9 10
40 - 49 20,8 19 25
50 - 59 49,9 34 67
60 - 69 115,1 54 88
70 + 131,9 31 76
Kokku 1*.5  . . % _____ 275
Ülesanne nr. 82
Kõrvutada linnade A ja В elanikkonna suremuse üld- ja 
standardiseeritud näitajaid, kasutades standardiseerimise 
pöördmeetodit. On teada järgmised andmed: linna A elanik­
konna aastakeskmine arv on 300 ООО, surnute arv aasta väl­
tel - 2500 inimest, surnute arv 1000 elaniku kohta - 8,3; 
linna В elanikkonna aastakeskmine arv on 250 000, surnute 
arv - 2600 inimest, surnute arv 1000 elaniku kohta - 10,4. 
Elanikkonna jaotust vanuse järgi pole teada. Surnute jaotus 
vanuse järgi on teada. Standardiks võib võtta oblasti linna­
elanikkonna suremuse vanuselisad näitajad.
] V anus 
aastates
Surnute arv Standardiks võetud suremuse 
näitajad 1000 elaniku kohtalinnas А linnas В
0 - 1 142 150 24,0
1 ■ s 27 15 1 ,0
5 - 9 14 10 0,5
10 - 14 16 9 0,4
15 - 19 25 15 i ; 0
- 110
20 - 29 52 33 1,1
30 - 39 102 55 1 ,4
4 0 - 4 9 564 205 3,0
50 + 1758 2108 33,0
Kokku 25õö 26ÕÖ 10,4
Ülesanne nr. 83
Teostada suremuse näitajate standardiseerimine kahes 
rajoonis, mille elanikkonna vanuseline koostis pole teada. 
Rajooni A elanikkonna üldarv on 150 000 ja rajooni В - 
125 ООО inimest. Standardisderimine teostada pöördmeetodiga, 




Surnute arv standardiks võetud suremu­
se näitajad 1000 elaniku 
kohta
rajoon А rajoon В
0 - 1 70 75 24,0
1 - 4 13 7 1 ,0
5 - 9 7 5 0,5
10 - 14 8 5 0 ,4
15 - 19 12 8 1 ,0
20 - 29 26 16 1 ,0
30 - 39 51 27 1 ,6
4 0 - 4 9 183 102 5,0
50 + 880 1055 33,7
Kokku 1250 1300 10,4
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8. t e e m a .  NÄHTUSTE DÜNAAMIKA ANALÜÜSIMISE 
METOODIKA
Nähtuste dünaamika uurimise eesmärgil kasutatakse
dünaamilisi ridu.
Dünaamiliseks reaks nimetatakse kvalitatiivselt ühe­
liigiliste ajaliselt muutuvate statistiliste suuruste rida. 
Dünaamiline rida võib olla koostatud absoluutsetest suurus­
test, intensiivsuse või suhte näitajatest, keskmistest suu­
rustest. Arvusid, mis moodustavad dünaamilise rea, nime­
tatakse reatasemeteka ehk -liikmeteks.
Dünaamilise rea analüüsimise käigus arvutatakse kasvu- 
või vähenemistempo, juurdekasvutempo ja absoluutne juurde­
kasv.
Kasvutempo kujutab endast rea iga järgneva liikme 
suhet eelmisesse, mis on võetud 100 %-ks.
Absoluutseks juurdekasvuks ehk rea kiiruseks.niae- 
tatakse vahet rea järgneva ja eelmise liikme vahel.
Juurdekasvu tempo on ahsoluutse juurdekasvu suhe eelnis- 
se liikmesse, mis on võetud 100 %-ks.
Allpool toome difteeriasse haigestumise (10 000 elaniku 
kohta) dünaamilise rea analüüsimise näite:
1946.a , - 7 ,2 ,
1947.3 . - 6 ,3 .
Selle rea absoluutne juurdekasv 1946. aastast 194-7. 
aasta suhtes võrdub 6 ,3  - 7 ,2  = - 0 ,9 , s .o . 1946.aastast 
kuni 1947« aastani haigestumine vähenes 0 ,9  võrra 10 000 
elaniku kohta.
Haigestumise juurdekasvu tempo 1946. aastast kuni 
1947. aastani võrdub = - 12 ,5 , s .o. 1946. aas­
tast kuni 1947. aastani vähenes hai^stumine 12,5 % vürra
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(miinusmärk osutab vähenemisele)«
Haigestumise kasvutempo 1946. aastast kuni 1947• aasta­
ni võrdub "f 100 = 87*5» s.o. haigestumine difteeriasse.
1947. aastal moodustas 87*5 % eelmise aasta näitaja suhtes. 
Kasvutempo on täienduseks juurdekasvu tempole (12,5  % ) , nen­
de summa on 10Q %.
N ä i d e . Iseloomustada difteeriasse haigestumise 

























1945 6,5 - - - 100,0
1946 7,2 110,9 0,7 10,8 110,9
1947 6,3 ’ 87,5 ”0 ,9 -12,5 96,9
1948 14,0 222,2 7 ,7 122,2 215,4
1949 10,4 74,3 -3,6 -25,7 160,0
1950 3,5 33,6 -6,9 —66,4 53,8
1951 6,7 191,4 3 ,2 91 ,4 103,1
1952 8,6 128,3 1 .9 28,3 132,3
1953 2,8 32,6 -5,8 -67,4 43 ,8
1954 1,6 18,6 -1,2 -81,4 24 ,6
1955 1.5 81,2 -0,3 -20,8 20 ,0
1956 1 ,6 123,0 0,3 23,0 24 ,6
1957 0,36 22,5 -1,24 -77,5 5,5
1958 0,1 27,7 -0,26 -72,3 1,5
1959 0,07 70,0 -0,03 -30,0 1,1
Dünaamilise rea tasandamine libiseva kes^ise 
meetodil
Nähtuse dünaamika analüüsimisel suure arvu aastate, 
kuude jms. kohta on sageli raske välja selgitada üldist 
seaduspära3ust . Põhitendentsi näitlikumaks esiletoomiseks 
kasutatakse tasandamist. Uheks lihtsamaks ja sageli kasutata­
vaks meetodiks on tasandamine lib is e v a  keskmise meetodi 
j ä r g i .  Seejuures l i id e ta k se  jä r je k o rra s  n ä ita jad  kolme kõr­
v u ti asuva aa sta  kohta ning arvutatakse nende keskmin e .
N ä i d e .  S e lle k s  e t v ä l ja  s e lg ita d a  põhitendentsi 
d if te e r ia s s e  haigestum ises N lin n as  14 sõ ja jä rg se  aasta  
v ä l t e l ,  on v a ja  tasandada, pehmendada haigestum ise juhuslike 
kõikumiste mõjud, mis võ is id  es in ed a . Seda tasandamist võib 
teostada,kasu tades l ib is e v a  keskmise m eetodit. Seejuures 
saame n ä ita ja te  keskmised kolme naaberaasta kohta.
1945 = 6«^  ■+ 71| t. = 6f7
1946 = 7 i2. + = 9 ,1
1947 = * —A  10,2 jn e .
Pärast tasandam ist näeb d if te e r ia s s e  haigestum ise dü­
naamika N lin n as  v ä l ja  jä rgm ise l k u ju l.
Aastad Haigestumine 10000 e la n i­
ku kont а
Uaige stumine






1949 6 ,9 103,0
1950 6,5 94,0
1951 6 ,0 89,5
1952 6 ,4 95,5
1953 4 ,0 59,7
1954 0,3 4 ,5
1955 0,2 3 ,0
1956 0,1 1 .5
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Libiseva keskmise meetodi jä r g i  tasandatud r id a  demonst­
reerib  selgem alt põhitendentse d if te e r ia s s e  haigestum ise dü­
naamikas antud linnas : haigestumise kasv esines 1945« aas­
ta s t kuni 194-7» aa stan i ja  n ä ita ja te  vähenemine 194-7. a a s ta s t 
kuni 1957. a a s ta n i.
Ülesanne n r . 84
Laste le ta a lsu s  pneumooniasse la s te h a ig la te s  
a a s t a i l  1950 -  1956 ( %-des)
Aastad Kõik
lapsed
1 aasta  vanused 
lapsed
1950 9,2 14,2
1955 5 ,4 6 ,4
1954 2,5 4 ,9
1955 2,5 4,1
1956 2,5 2 ,9
Anda le taa lsu se  analüüs. Määrata, m illis e d  aastad 
andsid suurima alanem ise.
ülesanne n r . 85
Elanikkonna k ind lustatus haiglavooditega NSV L iidu 
mõnedes vabariik id es iseloomustub järgm iste andmetega 
(10 000 elan iku  kohta).
V abariig id 1915.a. 1955.a.
K irg i is i  NSV 1 49
T ad ž ik i. NSV 0,4 52
Ukraina NSV 14 61
Moldaavia NSV 12 57
Valge-Vene NSV 9 52
■Kõrvutada ja  analüüsida absoluutse juurdekasvu ja  
juurdekasvu tempo väärtu s i*
Ülesanne nr* 86
Tasandada es ia lgn e  dünaamiline r id a  l ib is e v a  keskmise 
m eetod il.
Haige v iib im ise  kestus v a b a r iik lik u  h a ig la  teraap ia- 
osakondades o l i  järgmine (päevades)*
Aastad I te ra ap ia ­
osakond











Teostada rea tasandamine lib is e v a  keskmise meetodil 









1 12 16 82 15 17 7
3 12 18 94 15 19 5
5 18 20 8
6 16 21 8
7 18 22 8
8 21 23 59 19 24 510 21 25 511 15 26 3
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12 12 27 4
13 12 28 2
14 11 29 1
15 9 30 1
9 . t  в e m я .  ЯФАФТЯТТТ.ТЯТО ДЩ)МЕТЕ GRAAFILINE 
KUJUTAMINE
S t a t i s t i l i s e d  ta b e lid , s isa ld ad es  n ä i t a ja id ,  mis on 
saadud kogutud m ate rja lid e  töötlem ise tu lem usel, on uu ri­
tava küsimuse d e ta ils e  analüüsi ja  jä re ld u ste  tegemise 
a lu seks. Erinevate seoste ja  seaduspärasuste näitlikum aks 
esitam iseks ja .a n a lü ü s i hõlbustamiseks kasu tatakse g r a a f i­
l i s i  kujundeid.
Gra a f i l i s t e  ku iundite põhitüübid ОП
f  dünaamilised (kronoloogilisedT"kõverad; tulpdiagrammid;
struktuursed diagrammid (r in g -  ja  r is tk ü lik d iag ram - 
m id);
^d) polaarkoordinaatide süsteem il joonestatud diagram­
mid.
Igat l i i k i  diagrammi joonestam isel on v a ja  k inn i pidada 
järgm istest tähtsam atest r e e g l i t e s t :
1) ig a l  diagrammil peab olema p e a lk i r i ,  m ille s  täp­
s e lt  ja  lü h id a lt  on ära  Seldud diagrammi s is u , aeg ja  koht, 
m ille juurde kuuluvad ku ju ta tav ad  andmed. Sõna"diagranmM 
e i ole p e a lk ir ja s  v a ja  k ir ju ta d a ;
2) diagramm tu leb  joonestada k in d la  mastaabi jä r g i  
mõõtühiku äranäitam isega, m ille s  on e s ita tu d  s t a t i s t i l i s e d  
suurused;
3) diagrammide joonestam ist, mis põhinevad r is tk ü lik u  
koordinaatide sü steem il, tu leb  a la t a  kahest joonest -  
a b s ts is s -  ja  o rd in a a t te l je s t ;
4) diagrammi juures tu leb  anda se lg itu se d , mida tä h is ­
tab iga värv või v i ir u tu s . G r a a f i l is i  kujundeid võib teha 
n i i  absoluutsete kui ka su h te lis te  suuruste j ä r g i .
Dünaamilisi (k ro n o lo o g ilis i)  kõveraid kasutatakse pide­
va iseloomuga protsesside arengu ja  dünaamika peegeldamiseks. 
Seda taüpi g r a a f i l i s t e  kujundite joonestam isel kantakse hori- 
so n ta a lte lje le  ( a b s t s i s s i l e ) erinevad a ja lõ igu d  nende ühikute 
jä rg i (tunnid, päevad, kuud, a a s ta d ), m ille a b i l  mõõdetakse 
kuj ut at avat näht u s t •
Kui ajalõigud pole võrdsed (n ä itek s  kõrvuti andmetega 
üksikute aastate kohta on antud andmed v i ie  aa sta  kohta), s iis  
nende mõõtmed peavad p ro p o rtsio n aa lse lt vastama mõõtühikule.
V ertikaaljoonele (o rd in aad ile ) kantakse jaotused uurita­
va nähtuse mõõtühikutes. V e rtik a a ljo o n te le , mis on p a ra lle e l­
sed ordinaadi suh tes, m ärgitakse punktidena ku ju ta tavate  näh­
tuste suurus. Ühendades punktid s irg lõ ik ud ega , saadakse dünaa­
miline kõver. Ühel g ra a f ik u l võib o l la  ku jutatud mitu e r i vär­
vi või erineva v iiru tu seg a  joont (soov ita tav  m itte ü le kolme).
Tulpdia^rammid joonestatakse v e r t ik a a ls e te  või hori­
son taa lse te  tu lbakeste k u ju l. Tulbakeste la iu sed , nagu ka vahed 
nende vahel, peavad olema ühesugused. Tulbakeste ku ju l on ots­
tarbekas kujutada in ten s iiv su se  või suhte n ä ita ja id  ühe a ja ­
periood i, kuid erinevate k o lle k t iiv id e  või territoorium ide koh­
ta .
Nähtuste ko o stist ( s tru k tu u r i) , n ä itek s  ekstensiivsuse 
n äita ja id  võib kujutada struktuurse r i s t k ü l ik -  või r ingd ia - 
grammina (s e k to r - ) .
Esimesel juhul r is tk ü lik u  kõrgus võetakse võrdne kõigi 
oma osade summaga (100 %), mis moodustavad te rv iku  (üksikute 
osade erik aa l tu leb  näidata r is tk ü lik u  sees , asetades osad 
a lt  üles protsentide vähenemise jä r je k o rra s  ning e r is tad es  
neid erineva v iiru tu se  või värvusega).
Ring- ehk sektordiagramml joonestam isel on va ja  m alli 
a b i l  ringjoonele kanda kraadides osad, v a stava lt kujutatava 
nähtuse p roportsionaa lse le  ja o tu se le . Seejuures 1 %—le  va?tab 
3»6 * Ringjoonel märgitud punktidele tõmmatakse raad iused . 
Saadud sektorid  e r is ta ta k se  erineva v iiru tu se  või värvusega.
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Poolkoordinaatide süsteemil  .joonestatud dia r^arnrnp 
kasutatakse sesoonse iseloomuga nähtuste kujutamiseks 
(näiteks sündimuse, suremuse, haigestumise jn e . sesoon­
sed kõikumised).
Kuna üksikute kuude pikkus pole ühesugune, s i i s  seda 
tüüpi diagrammi joonestamisel on vaja eelnevalt määrata 
haigete päevakeskmine arv iga kuu kohta, aga samuti 
haigestumiste päevakeskmine arv aasta kohta.
Ringjoone raadius võetakse haigestumiste päevakeskmi- 
seks arvuks aasta kohta. Igale kuule vastab üks raadius, 
mida loetakse kellaosuti liikumissuuna jä rg i.  Kaadiustele 
ja nende pikendustele kantakse suurused, mis vastavad 
haigestumiste arvule kuude päevades, väljendatuna %-des.
Raadiustel ja nende pikendustel märgitud punktid 
ühendatakse sirglõikudega ning saadakse hulknurk, mis 
kujutab uuritava nähtuse sesoonset kõikumist.
Kartogramm) kasutatakse s i is ,  kui on vaja anda 
näitlikku esitust mingi nähtuse levikust uuritaval t e r ­
ritoorium il. Kartogramm koostatakse skem aatilisel geo­
g raa filise l kaardil ning ta värvitakse ühe värviga (või 
viirutusega), mille intensiivsus muutub vastavuses nähtu­
se intensiivsuse muutumisega.
Kartodia^ramm on kaardile kantud diagramm, kus­
juures olenevalt nähtuse iseloomust võib kasutada joon- 
või pinddiagramme.
Ülesanne nr. 88
Kujutada g ra a f i l is e lt ,  valides sobiv g ra a filise  
kujundi l i ik ,  ja  analüüsida järgmisi andmeid.
Haigestumine töövõime ajutise kaotusega 100 töötaja  
kohta N linna te k s t ii l ie t te v õ t te s .
v
i
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Samas e ttev õ tte s  o l i  ühe h a lgusjuhu keskmine 
kestus 1959* a a s t a l  järgm ine.





Naha m ädanikul!- 
eed haigused 6 ,0
















.8aigestumise struktuur N linna t e k s t i i l ie t t e v õ t t e s  
1959.a, töövõime kaotuse päevade jä rg i*
Haiguste nimetused Töövõime kao­tuse päevad
%
Gripp 18,0
Furunklid, ab s tse ss id , 
flegmoonid 5,7
Hingamiselundite tuberkuloos 2 ,4
lootmistraumad 3 ,5
Ägedad mao- ja  so o lte -  
haigused 2,2
Naistehaigused 6,0
Südame- ja veresoonte 
haigused 7 ,6
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Ülesanne n r . 89
Kujutada g r a a f i l i s e lt  järgm isi andmeid. N linnas 
o li  1956.a. re g is tree ritu d  ägeda düsenteeria juhte kuu­
de jä rg i:





A p r ill 54
Mai 51
Juuni 106







ülesanne n r. 90
Toodud andmete a lu sel koostada g ra a filise d  kujun­
did, valides nende sobiv l i i k ,  ja  analüüsida graafilisi
andmeid.
Pahaloomuliste kasvajatega esmaselt registreeritud  
haigete arv N linnas 19 5 0 .-  1955 .a . (1950.a . võtta 























Letaalsuse .jaotus haiglas pahaloomuliste kasva.jate 
puhul lokalisatsioon i .järgi aasta kohta (%-des a rv e l-  
olnute arvust).
Maksa- ja  sapiteede vähk 
Kesknärvisüsteemi vähk 






Ülesanne n r. 91
Kujutada g ra a f i l i s e lt  andmed laste  haigestumisest 
( 1000 lapse kohta).
“H5YgUStS- '




























Ülesanne n r . 92 
Toodud s t a t i s t i l i s t e  andmete alusel koostada g raa fik , 
v a lid e s  s e l le  sobiv l i i k .
Laste suremuse dünaamika NSV L iidus rea aa sta te  kohta,
Aastad Kuni 1 a .  vanuses 















10 . t  e e m a . HAIGESTUMISE UURIMINE 
1• Haigestumise uurimise skeem
Tähtsamad uurimismeetodid jpeamine s ta t is t i l in e  doku-
Г ment
Ä tK ä S r  vä l3avstte  . S f e S i -se vaatlusega sekg ( v t _ ^  12 7 ) .
Sealhulgas kõikse j
vaatlusega:
( a) haigestumine ägedatesse
V У nakkushaigustesse;
b ) haigestumine tähtsam ates­
se m itteep ideem ilistesse  
haigustesse (tuberkuloos, 
suguhaigused, pahaloomu- 
l is e d  kasvajad jm s .) ;
c) haigestumine töövõime 
/ ■ a ju t i s e  kaotusega;
/ d) " h o sp ita lis eg r itu d 1'
Haige s t umine.
f P ro fü la k t il is te  m edit- 
\^y s i i n i l i s t e  läb ivaatuste^  
dispanseerse jä r e le ­
valve andmete ^ k r o o n il i­
sed haigused v a ra ja s te s  
staadium ides, haigusprot- 
s e s s i dünaamika).
3 0 Surmapõhjuste andmetel 
(kõige raskemad haigused, 
mis v i i s id  surm ale).
K i i r te a t is  ägeda nakkushai­
guse kohta (vorm n r . 58 ).
T eatis  tähtsama m itteepidee- 
m ilise  haiguse 'kohta 
(vorm n r. 281).
Töövõimetusleht (h a igu s leh t)
H aig last lahkunu kaart 
(vorm n r . 266).
Individuaalne ambulatoorne 
k a a r t , žu rnaal, dispanseerse 
jä re lev a lv e  ko n tro llk aart 
(vorm n r . 3 0 ).
A rs t lik  surmatunnistus 
(vorm n r . 246).
2. haiguste. traumade ja  surmapõhjuste s ta t is t i l in e  
f  k lass ifik a ts ioon
(põhineb 1965.a . kaheksandal läb ivaatusel)
K l a s s i d :
I Nakkus- ja parasitaarsed haigused (000 -  136).
II .Kasvajad (140 -  239).
III Endokriinse süsteemi haigused, toitum ishäired ja  
ainevahetuse rikked ( 240 -  279).
IV Vere- ja  vereloomeelundite haigused (280 -  289)*
V Psüühika häired (290 -  3 15 ).
VI Närvisüsteemi ja  meeleelundite haigused (320 -  389).
VII Vereringesüsteemi haigused (390 -  458),
VIII_ iiinp;auisg_lundite haigused ( 460 -  5 19 ).
IX Seedeelundite haigused (520 -  576).
X Kuse- ja suguelundite haigused (580 -  629).
XI Raseduse, sünnituse ja  sünn itusjärgse perioodi 
tü s is tu sed  ( 630 -  678).
XII i'iaha- ja  nahaaluse koe haigused (680 -  709)*
XIII Luude-lihaste süsteemi ja  sidekoe haigused 
(710 -  738).
XIV Kaasasündinud anomaaliad (740 -  7 5 9 ) .
XV IvlÕned p e r in a taa lse  haigestumine ja  suremuse 
põhjused (760 -  779)о
XVI Sümptoomid, ja  eb atäp se lt täh ista tud  seisundid 
(760 -  796).
E XVII Õrmetusjuhtumid, mürgistused ja  trau mad (v ä l is te  
põhjuste jä r g i )  ( E 800 -  E 9 9 9 ) .
H XVII Õnnetusjuhtumid, mürgistused ja  traumad (iseloomu 
ja  lo k a lis a ts io o n i jä r g i )  ( H 800 -  H 999)«
3 . Haigestumine töövõime a ju t is e  kaotusega
Esmaseks dokumendiks on töövõim etusleht. See kujutab 
endast o p e ra tiiv se t r a h a l is t ,  kuid s e e jä r e l juba s t a t i s t i ­
l i s t  dokumenti.
Arvestuse ühikuks on a ju t is e  töövõimetuse ju h t, mitte 
aga haigus ega h a ige . K ro o n ilis i haigestum isi töövõime aju­
t i s e  kaotuse puhul re g is t r e e r ita k s e  n i i  p a lju  ko rd i, kuipalju 
kordi an t i v ä l ja  töövõimetuslehte ühele ja  samale in im esele. 
S i i t  tu le b k i, et töövõime a ju t is e  kaotuse juhte võib esineda 
rohkem kui h a igusi ja  h aige id  is ik u id .
Töövõimetusl^htede a lu s e l koostatakse aruanne vorm 
n r. Z-J jä r g i  (v t ,  l k . 129 )» mis  kuulub aruandluse juurde 
ÜAÜKN—i süsteem is. Tervishoiuorganid saavad aruannete koopiaid 
üksikute tööstu settevõ tete  jä r g i  l is a n a  lin n ah a ig la  aastaaru­
ande ( vorm n r . 1) voi m e d it s i in i l is —san itaa rse  osakonna 
aastaaruande juurde. Töövõime a ju t is e  kaotusega haigestumise 
iseloomustamiseks kasutatakse aruande vorm n r. Z -l jä r g i  
jä rgm isi n ä i t a ja id .
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I .  100 tööta.la kohta arvutatavad in ten s iiv su se  
näita.jad
1) A jutise töövõimetuse juhtude arv  kõ ig i haigestum is- 
te jä r g i ja  iga üksiku haigestum ise või haiguste rühma jä r ­
g i e r a ld i , kusjuures nende arvutamise metoodika on jä r ^ in e  
(jä rg  v t . lk .  128):
Arvestusvorri 25 -er i 
K innitatud NSVL Tervishoiu 
M inisteerium i poolt 
4 . I I  1970.a.
Haigestumise uurimise kaart
1 , Perekonna-, e e s - . ja  isanim i . . . . . . . . . . . . .
2 • Aadress # • # • • • • • • • • • • *  • • • • • • • •  •
( a su la , tänav, maja ja  k o rte r i number)
3. Sugu: mees, naine. ( a l la  k riip su tada)
4. S ü n n iaas ta .....................................................................................
( sündinuil pärast 1963»a. ka sünnikuu)
5. Kas töötab või e i ( a l la  k riip su tad a) . . . . . . . .
6. Töötavate puhul näidata, ke llena töötab . . . . . . .
. (ametikoht või tehtav töö)
7. Töökoht................................................ .... . ................................
8. In v a liid id e l näidata.grupp. . . . . . . . . . .  ..............................
9. Raviasutuse nimetus ......................  . .........................................































1 Ž 4 5 __ Ö СГ“
С
haigestumistega seotud töö­
võimetuse -juhtude arv_________ x 100 #
keskmine tö ö ta ja te  arv
A ju tise  töövõimetuse päevade arv , mis määratakse 
samuti kõ ig i haigestum iste jä r g i  ja  ig a  üksiku haigestum i­
se või haigusrühma jä r g i  e r a ld i :
haigestum istega seotud töövõimetuspäevade
arv __________________ - x 100.
keskmine tö ö ta ja te  arv
I I .  E kstensiivsuse ehk struk tuu ri n ä ita jad  haigestu ­
miste vormide või nende rühmade jä r g i  võivad o lla  arvutatud 
kahes lõ ik e s :
1) tõÖvõimetusjuhtude või 2) töövõimetuspäevade jä r g i .  
Nende arvutamise metoodika:
1) töövõimetusjuhtude arv
antud haiguse jä r ^ i .
ko ig i töövõimetusjuhtude arv
2) töövõimetuspäevade arv  . K 
antud haiguse jä r g i
шшттшт~  гг #
kõ ig i töövõimetuspäevade arv
Haiguste n im estik vormi Nr. Z -l j ä r g i  on koostatud 
s e l l i s e l t ,  et ru b r iik  "muud haigused", s .o . aruandes nimetama­
tud , põhjustavad ü le  1/3 k õ ig is t  haiguste tõ ttu  kaotatud päeva­
d es t, m illine gs jao lu  vähendab s tru k tu u ri nä ita ja te  tunnetus­
lik k u  v ä ä r tu s t .
I I I .  Ühe juhu keskmine kestus määratakse n ii kõ ig i 
haiguste jaoks koos kui ka üksikute haigestum ise vormide 
või rühmade jao k s .
S e lle  keskmise arvutam ise metoodika:
a ju tise  töövõimetuse päevade arv  
a ju tise  töövõime juhtude arv *
Vorm nr .C  - 1•
Haigestumiste aualüüa
Ettevõtte nimetust ................................. ...................






















1. 3rlpl Ja ü lesIste hin­




?a& arlltsluaid , f le g -  
£--g»ld,«bsteeasid
Reu*a
5. llagaalselim dlte tu­berkuloos
6. CarbunXlid, furonklld, 
lüdradenlldid
7. То »taisega seotud v i­gastused tööTäiae kao­
tusega 1-3 päeva
7» Tootalsega seotud v i­gastused tõSvSlae 
kaotusega üle 5 päeva
8. 01n*tlkiilis*a vigas- 
Scaa d
9. lg«4«<i stae-fc' s lte -  
halgused
10. Malste suguelundite 
haigoaed
11. Südaa* haigused
12. Houralgiad, neurlld id , 
rad lkulild ld %






18. Kokku read 1-17
19. Puhkused seosea 
senatoorae ra-
*0 . Abordid
21. Haigete hooldamine ja  karantiin
22 Kokku 18, 19, 20, 21 Sama 100 töötaja kohti
25 Punktis 22, mis e l kuulu väljamaksmisele
24. Teisele tööle paigu­tamine seoses hai­
gestumisega
25 . Rasedus- ja  sünnitus- puhkus
Koostaja:
17 - 129 -
Reeglina kõigub see n ä ita ja  väga k it s a s te s  p i i r id e s .  
Suurema tunnetusliku  tähtsusega on a ju t is e  töövõimetuse 
päevade arv 100 tö ö ta ja  kohta. Mõningaseks orienteerim iseks 
võib märkida, e t töövõimetusjuhtude arv 100 k in d lu sta tu  
kohta kõigub lig ikaudu  60-st 120-n i, töövõinietuspäevade arv 
aa sta s  600-st 1200-n i.
A ju tise töövõimetusega haigestum ise s t a t i s t i l i s e  mater­
j a l i  analüüsim isel kasutatakse jä rgm is i rühmitusi? tööstus­
haru, üksik  e ttev õ te , tsehh , tö ö ta ja te  sugu ja  vanus.
Kehtiv a ju t is e  töövõimetuse r i i k l i k  s t a t i s t ik a  (vorm 
Nr. Z -l) on p iisav .am etiüh in gu teo rgan ite le , kuid e i rahulda 
terv isho iuo rganeid . Vorm n r . Z -l on väga p iira tu d  oma s isu lt 
(haiguste lo e te lu  on l i i g a  lü h ik e , puuduvad vanus, sugu ja 
tö ö a la ) . Seepärast soovitatakse kasutada süvendatud analüüsi 
laiendatud haiguste nomenklatuuri, e a l is - s o o l is t e  rühmitus­
te ja  tsehhide j ä r g i .  S e l l i s e  ana lüüsi metoodikat on k ir je l-
1datud sp e ts ia a ls e te s  kasiraam atu tes.
Ülesanne iu . 93 
Haigestumine töövõime a ju t ie e  kaotusega N t e k s t i i l i -  









Sealhu lgas põhjuste 
jä r g i
-------






a ju t is e  
kaotusega
gripp naha- mao- ja< tooti mäda- soo lte-, mis- 
nxku- haigu- trau- 





ta 5362 4972 38369 6957
1
1203! 2063 j 2958
Ketrus-
vobriku





B.A . М озглякова. Организация и методика изучения за­
боя ев а емости^а^очих промышленных предприятий. М ., I960.
-  130  -
On va ja  lahendada järgm ised ülesanded.
1 . Arvutada N teke t iilikom b inaad i kohta tervikuna ja  
ketrusvabriku kohta:
a ) haigusjuhtude arv 100 tö ö ta ja  kohta,
b) haiguspäevade arv 100 tö ö ta ja  kohta,
c) ühe juhu keskmine kestu s,
d) g r ip i ,  naha m ädanikuliste h a iguste , mao- ja  
soo ltehaiguste ning traumade tõ ttu  kaotatud 
päevade o sa täh tsu s .(%) kõ ig i haiguste tõ ttu  kaota­
tud päevade suh tes.
2 . Anda töövõime a ju t is e  kaotusega haigestumise ana­
lüüs N te k stiilik o m b in sad is  tervikuna ja  Jcetrusvabrikus, 
võrreldes N o b la s t i te k s t i i l ie t te v õ te c e  andmetega 1957»aas- 
t a l .
N o b la sti t e k s t i i l i t ö ö s tu s te s  t u l i  100 tö ö ta ja  kohta 
108,5 haigusjuhtu töövõime a ju t is e  kaotusega, m ille  tõ ttu  
o li kaotatud 100 tö ö ta ja  kohta 952,4- päeva, ühe juhu kesk­
mine kestus 8,5 päeva. Seejuures kõ ig i kaotatud päevade hul­
gast o l i  g r ip i t a g a jä r je l  kaotatud 25,2 %, naha mädanikulis­
te haiguste t a g a jä r je l  5»6 %, mao- ja  sooltehaiguste tõ ttu  -  
6,9 % ja  tootmistraumade t a g a jä r je l  12,8 %.
Andmete analüüsim isel on soovitav kasutada g raa fik u id .
5 . Kavandada abinõud haigestum ise vähendamiseks antud 
e ttevõ ttes.
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Ülesanne n r . 94
Haigestumine töövõime a ju t is e  kaotusega 
N tek stiilik o m b in aad is  1957* a a s ta l
Ettevõtte
nimetus
Tööta- Haigus- röövõime a.iu tine kaotus päevades '
ja te  

















taaao- ja  



























Lähtudes ta b e l is  toodud andmetest, arvutada t e k s t i i l i -  
Kombinaadi ja  kudumisvabriku.kohta samad n ä ita ja d , mis on 
nõutud eelm ises ülesandes n r .33), ning võrrelda neid N 
o b la s t i t e k s t i i l ie t t e v õ te te  andmetega.
Ülesanne n r . 95 
daigestumine töövõime a ju t is e  kaotusega 













a ju t is e  
kaotu­
sega
Töövõime a.iutine kaotus päevades
üldse
päevi
sea lh u lgas põhjuste järg i
gripp naha-mäda-
n iku-
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Lähtudes ta b e l is  toodud arvudest, arvutada t e k s t i i l i -  
kombinaadi ja  s its iv a b r ik u  kohta samad n ä ita ja d , mis on nõu­
tud ülesandes n r .93, ning võrrelda neid N o b la s t i t e k s t i i ­
litö ö stu s te  andmetega.
11. t  e e m a .  DEMOGRAAFILISED NÄITAJAD
1 . Elanikkonna loomuliku liikum ise  n ä ita .ia te  
arvutamine 
Sündlause arvutamise metoodika
Sagedamini kasutatakse sündimuse ü ld n ä it a ja t .  S e lle  
arvutamise valem:
sündide arv  x 1000 
keskmine elanikkonna''arv *
Näiteks 1962 .a. sündis linnas 5192 l a s t ,  elan ikke 
o li  aa sta  a lg u l 234 000 ja  a a s ta  lõpuks -  238 000 in im est:
^ünd-Lffius^ = = 22»° %a •
Sündimuse ü ld n ä ita ja  v äärtu se le  avaldab suurt mõju 
elanikkonna e a lis -so o lin e  k o o st is , seepärast on sündimuse 
ü ld n ä ita ja s t täpsem s ig ivuse ( f e r t i l l s u s e )  n ä i t a ja .
S ig ivus = sündide arv  x 1000 . ‘
n a is te  arv vanuses 15 -  4 9 .a .
See n ä ita ja  on t a v a l i s e l t  4 - 5  korda suurem sündimu­
se ü ld n ä ita ja s t ning oleneb f e r t i l i s e s  eas o levate n a is te  
osatähtsusest elanikkonna ü ldarvus.
Süvendatumal uurim isel arvutatakse s ig ivu se  e a lis e d
n ä ita jad . Nende arvutamise valem:
4i„ lvllse näitaia Sünnituste arv naistel> n a i ta ja  _ antud vanuses_____x 1000
vanuses ^ ,  naiste arv samas vanuses ‘
V anusein tervallid  s e l l i s t e  n ä ita ja t e  arvutam isel võe­
takse t a v a l is e l t  5 a a s t a t .  *
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Suremuse arvutamise metoodika
Suremuse aae ta— _ surma .juht ude arv a a s ta s  x 1000. 
n ä ita ja  keskmine elanikkonna arv
Näiteks ra jo o n is  o l i  e lan ikke a a sta  a lg u l 90 000, 
aa sta  lõpuks -  110 000 in im est, aa sta  v ä l t e l  su r i 800 in i­
mest .
Suremuse a a s ta -  _ 800 x 1000 _ л n 1000 e lan iku  
n ä ita ja  “ 100 OOÖ “ * kohta*
Suremuse n ä it a ja id  võib arvutada m itte a in u lt  aasta  
kohta, vaid  ka lühemate ja  pikemate perioodide kohta.
S e lle k s  tu leb  v i ia  valem isse s is s e  vastav  parandus.
Elanikkonna suremuse ü ld n ä ita ja  oleneb sündimuse 
tasem est, sest lap sed , kes surid  vanuses kuni 1 a . ,  moodusta­
vad tunduva osa su rn u test. Et kõrvaldada sündimuse väärtuste 
mõju suremuse tasem ele , kasutatakse suremuse n ä i t a ja t  elanik­
konna vanuses ü le  ühe a a s ta . Absoluutarvude olemasolul see 
n ä ita ja  arvutatakse valemi j ä r g i :
elanikkonna 3uremuse ( surnute üldarv ■* surnute arv
n ä ita ja  vanuses ü le _ vanuses kuni 1 a . )  x 1000
1 a .  “ elanikonna ü ldarv  -  sündinute arv *
Näiteks 1959.a. sündis lin n as А 7250 l a s t ,  su r i üldse 
2400 in im est, sea lh u lgas vanuses kuni 1 a . -  485; elanikke 
o l i  linnas 230 000.
Suremuse 2400 x 1000 _ ____  , ................
ü ld n ä ita ja  ----- Ш  m  = 10»4 I 000 e^ xk\ i kohta.
Suremuse n ä it a ja  _ (2400 -  485)x 1000 Q ,  ,
vanuses ü le 1 a .  ~ 2^0 OOÖ -  7250 = » 10°0 e l .kohta.
Kui on teada üldsureiuuse, sündimuse ja  imikute surenu- 
se n ä ita ja d , s i i s  ü le  1 a .  vanuses elanikkonna suremuse 
n ä ita ja  määratakse valemi j ä r g i :
- 1 3 4  -
И -  1000 M- ND-  
1 " i'ööö -  to *
kus 1Ц -  suremus vanuses ü le 1 a . t M -  suremuse ü ld n ä ita -  
ja ,  N -  sündimuse n ä i t a ja ,  D -  imikute suremuse n ä i t a ja .
Näiteks on tead a , et ühes ra joon is o l i  1961.a .  sündimus 
23 ,8 , üldsuremus 7*2 ja  imikute suremus 32,0 (p ro m illid e s ).
-  1P°° W - g f  * = 6 ,5 .
Imikute suremuse arvutamise metoodika
Suremust vanuses kuni 1 a .  määratakse t a v a l is e l t  t e i s i ­
t i  kui suremust järgnevates vanuseastmetes ja  üldsuremust. 
Vahel määratakse vanuses kuni 1 a .  surnute arvu suhtega 100 
või 1000 lap se sse , kes on sündinud samal k a le n d r ia a s ta l.
S e l juhu l on imikute suremuse n ä ita ja  aa s ta  kohta:
aa s ta  jooksul surnud
imikute arv  x 1000
aa sta  jooksul sündinute arv
Näiteks ra joon is sündis a a s ta  jooksul 1750 l a s t ,  kuni 
1 a . vanuses su r i 80 l a s t .
Imikute suremuse n ä i t a ja :
80 д о -fl-—  = 45 ,7  1000 sündinu kohta.
Seda l i i k i  arvutused aga e i  anna a l a t i  õ ige id  tulemusi 
ning neid võib kasutada üksnes s u h te lis e lt  s t a b i i l s e  sündimuse 
taseme puhul. T eatavasti sündis osa antud a a s ta l  kuni aa sta ­
s e lt  surnud la s t e s t  samal k a le n d r ia a s ta l, m il la l  s u r ig i ,  osa 
lap s i aga sündis ee lm ise l k a len d ± iaasta l. Seda a s jao lu  võib 
jä t t a  arvestamata nendel juh tud e l, kui sündimuse ta se  naaber- 
a a s ta te l on enam-vähem ühesugune.
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Täpsem on arvutada imikute suremust jä rgm ise l v i i s i l :
vanuses kuni 1 a .  surnud x 1000 
la s te  arv  a a s ta  v ä l t e l
2/-J~ä&t!ud a a e ta ! 1/3 ee lm ise l 
üündinuid a a s t a l  sündinuid
Näiteks ra jo o n is  sündis antud a a s ta l  2460 l a s t ,  suri 
kuni 1 a« vanuses 110 l a s t .  E elm isel k a le n d r ia a s ta l sündi« 
1830 l a s t .  Imikute suremuse n ä it a ja  on
x  TõflT = 1000 sündinu kohta.
A n a lo o g ilis e lt  arvu tatakse imikute suremus e r a ld i 
p o is s -  ja  tü ta r la s te  jao k s . S e lle k s  võetakse lu ge jasse  
ja  n im etajasse s o o lis e lt  ü h e l i ig i l i s e d  rühmad.
Imikute suremus kõigub se so o n it i, tema ta se  muutub 
aa s ta  e r in e v a te l kuudel. Sesoonsete kõikumiste analüüsim i­
seks kasu tatakse järgm ist metoodikat:
imikute suremuse n ä i t a ja  antud kuus =
kuni l a .  vanuses surnute arv  antud kuus x 1000 
( süncTide arv eelm ise 1Ž kuu v ä l t e l  + sündinute a r t  
antud ka lend rikuu l ) : 13
’^abe l imikute suremuse n ä ita ja te  arvutamiseks kalendri­
kuude kaupa va lm istatakse a a s ta  a lgu säs  ( v t .  järgnev tab e l).
Imikute suremuse n ä ita ja d  1963 .a. ü k s ik u te l 
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23 1 28,7 1 29,1
24 30 ,0  30,4 
24 30 ,0  31,8
IV 684 765 10392 799 • 32 ,5 32 ,7V 738 744 10452 794 23 3 1 ,3 34 ,1
VI 731 756 10470 705 22 3 3 ,6 3 3 ,6
VII 854 801 10540 811 24 29 ,5 3 2 ,5
VIII 851 828 10514 809 24 2 9 ,6 30,1
IX 840 813 10476 806 23 2 8 ,5 29 ,3
X 894 29 ,3
XT 881 # 2 9 ,0
XII 775 2 8 ,9
Kokku J
aastas 9642 3 0 ,9
Keskmine sündinute arv 13 kuu kohtat kaasa arvatud 
kuu, m ille kohta arvutatakse n ä i t a ja ,  le ita k se  järgm ise l 
v i i s i l :  sündinute arv 13 kuu kohta jaan uari jaoks võrdub 
sündinuta arvuga ee lm isel a a s ta l  p luss sündinute arv jaanu­
a r is .  Süü. arv 13 kuu kohta veebruari jaoks võrdub sün­
dinute summaga eelm ise 13 kuu kohta miinus sündinute arv 
möödunud aasta jaanuaris p luss sündinute arv  antud k a len d ri­
aasta veebruaris. Sündinute arv 13 kuu kohta m ärtsi jaoks 
võrdub eelmise summaga miinus sündinute arv möödunud aasta  
veebruaris pluss sündinute arv antud ka len d riaasta  m ärtsis  
jne.
Antud n ä ites  sündinute arv 13 kuu kohta jaanuari jaoks 
= 9642 + 778 = 10 420; veebruari jaoks = 10 420 -  821 + 803 = 
= 10 402; m ärtsi jaoks = 10 402 -  876 + 798 = 10 342 jn e .
Sündinute kuukeskmine arv antud kalendrikuu kohta l e i ­
takse sündinute arvu 13 kuu kohta jagamise t e e l  13-ga.
Sündinute kuukeskmised arvud: jaan u aris  10420 : 13 =
= 801; veebruaris 10402 : 13 в» 800; m ärtsis 10324 : 13 =
709 jn e .
Imikute suremuse n ä ita jad  1000 sündinu kohta: 
jaanuaris = = 28»7 * veebruaris = = 3 0 , 0 ;
märtsis = ^  ~ 53»8 jn e .
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Is iku te  suremuse näitajad , kalendrikuu kohta on väga 
mugavad o p e ra t iiv s e te l eesm ärkidel, jooksvaks jä re leva lvek s 
ja  k o n tro llik s . Imikute suremuse sesooneete kõikumiste ana­
lüüsimine loob tingimused abinõude konkreetsemaks planee­
rim iseks ja  läb iv iim isek s  imikute suremuse vähendamisel aasta 
ü k s ik u te l kuudel.
Seoses s e l le g a , e t la s te  suremuse põhjused esimese elu­
aa s ta  e r i  periood idel on erinevad , tu leb  arvutada varajase 
la s te  (vanuses 0 - 1  kuud) suremuse ja  järgneva 11 kuu 
( 1 - 1 2  kuud) suremuse n ä ita ja d .
V arajase la s te  suremuse n ä i t a ja  arvutatakse järgm ise lt:
kuni 1 kuu vanuses surnud
la s te  arv______ x 1000 _
sündinute arv aa sta  v ä l t e l
Näiteks 1965»a. sündis N ra jo on is 3876 l a s t ,  su r i kuni 
1 kuu vanuses 32 l a s t . S i i t  n ä i t a ja  = fg ^g 3,0 = 9*0.
Laste suremuse (Kuni 1 a . vanuste la s te  suremuse n ä ita ja - 
n ä ita ja  jä rgn e- = va ra ja se  la s te  suremuse n ä ita .ia ) x 1000 
v a i 11 kuul ” 10Õ0 -  v a ra ja se  la s te  suremuse
n ä i t a ja
Näiteks N ra jo on is  o l i  1965.a» imikute suremuse näita ja  
35,0 1000 sündinu kohta, va ra ja se  la s te  suremuse n ä ita ja  
-  10,7 1000 sündinu kohta. S i i t  v iim a ti mainitud n ä ita ja
= .7 .SJjOOO = 24,5 1000 sündinu kohta.
1000 -  10,7
Laste suremuse ed a s ise le  vähendamisele suunatud abinõude 
hulgas kuulub suur koht p e r in a ta a lse  suremuse põhjuste ja 
taseme u u rim ise le .
(su rnu lt sündinute arv  + esim esel e lu -
= °sa«iai arvi* юоо___________
“  ^ e lu s a lt  sundinute arv  + surnu lt siin-
dinute arv
Näiteks N lin n as  sündis 1965.a. e lu s a lt  2101 l a s t ,  
surnult sündinuid o l i  23« S u ri esim esel e lu n äd a la l 11 la s t .
Perinataalne suremus = ■ ^ ■y|^+x^ QQQ = 16,0 1000 kohta. 
Elanikkonna loomuliku lib e  n ä ita .ia
T av a lis e lt  sündimus ü letab  suremuse ning elanikkonna 
loomuliku liikum ise re su lta ad ik s  on nõndanimetatud loomulik 
ehk "puhas" i i v e .  See n ä it a ja  võrdub sündimuse n ä i t a ja  ja  
suremuse n ä ita ja  vahega. Näiteks o l i  sündimus antud a a s ta l 
vaadeldavas ra jo on is  28,5 1000 elan iku  kohta, suremus aga 
9 ,7 . Loomuliku iib e  n ä it a ja  s e l  puhul on 28,5 -  9»7 = 18,8 
1000 kohta.
Elanikkonna loomuliku iib e  n ä it a ja  hinnangut e i  või 
teostada ilma sündimuse ja  suremuse n ä ita ja te  taseme arvestam i­
se ta . Loomuliku iib e  ühesugused tasemed võivad o lla  saadud n i i  
kõrgete kui ka madalate sündimuse ja  suremuse n ä ita ja te  puhul. 
Näiteks, sündimus -  42, suremus -  29, i iv e  -  13; sündimus -
24, suremus -  11, iiv e  samuti 13.
Kõrget loomulikku i iv e t  võib lugeda soodsaks nähtuseks 
madala suremuse puhul .^Jjjada l  i iv e kõrge suremuse puhul on 
ebasoodsaks san ita a rseks n ä ita ja k s ,-Jjiad a la  suremuse puhul 
räägib mädal iiv e  ^adala s t  ‘sünd imuses^, mida samuti e i  saa 
käs it led a  p o s it i iv se  nähtusena. N egatiivne loomulik i iv e  
räägib kõig i l  juhtudel ebasoodsast san ita a rse s t se isu n d is t . 
Loomuliku iib e  n ä ita ja te  ühesuguste väärtuste puhul kahes 
rajoonis tu leb  soodsamalt hinnata loomuliku iib e  n ä ita ja t  
to lle s  ra jo o n is , kus on madalam elanikkonna suremus.
N ä i d e . A rajoon is sündimus 1963.a. o l i  30, sure­
mus -  12, iiv e  -  18. В rajoon is sündimus saipal a a s ta l  o l i
25, suremus -  7» i iv e  samuti 18. Elanikkonna loomuliku iib e  
n ä ita ja t  В rajoon is tu leb  hinnata san ita a rse s t seisukohast 
kui soodsamat n äh tu st.
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тмотиуъ-пппя loomaliku liikum ise  n ä ita ja te  hlndamiae 
skeem
N äita ja te
hinnang
N äitajad  1000 
e lan ik u  kohta
Imikutö suremuse 
n ä i t a ja  1000 sün­
dinu kohtasündimus suremus
Väga kõrged ü le 30-40 - ü le  70
Kõrged 25-30 ü le  15 50-70
Keskmised 15-24 9-15 30-50
Madalad a l l a  15 a l l a  7-3 a l l a  30
N eil juh tude l, m il puuduvad andmed elanikkonna arvu 
kohta ja  jä r e l ik u l t  pole võim alik arv ada elanikkonna 
sündimuse, suremuse j a  iib e  n ä i t a ja id , võib kasutada elanlk- 
konna e lu lisu se  n ä ita .ia t ehk V .I . P^»rovskl n ä i t a ja t .  See 
n ä it a ja  väljendub sündinute ja  surnut suhtena :
sündinute arv . 
surnute arv
Mida kõrgem on see suhe, seda intensiivsem  on elanik­
konna kasv . Saadud suhet võib korrutada 100-ga ning saada 
vastuse p ro tsen tid es .
Sündimuse ja  suremuse n ä ita ja te  ta s e , jä r e l ik u l t  ka 
loomuliku iib e  ta se  oleneb tunduval määral elanikkonna 
e a l ls - s o o lis e s t  ko ostisest.A inuüksi nende n ä ita ja te  a lu se l 
on s i i s k i  ebaõige anda hinnangut elanikkonna taastootmise 
tasem ele . Süvendatud arusaamiseks viimase p ro tsess idest 
tu leb  kasutada s e l l i s e id  n ä i t a ja id ,  mis peegeldavad ainult 
taastootm ise iseloomu ning e i  olene elanikkonna e a l i s —soo— 
I ls e s t  ko o stisest*  Nende n ä ita ja te  hulka kuuluvad a ) sum­
maarse s ig ivuse n ä i t a ja  ja  b) taastootm ise b ru to-koef i t s i­
ent •
Summaa r se s ig ivu se  n&ita.la — ühe n a ise  poolt kogu tema 
f e r t i l i s e  eluperioodi v ä l t e l  keskm iselt sünnitatud la s te  
arv . S e lle  saamiseks arvutatakse a lg u l sündimuse s p e ts ia a l­
sed vanuselised s ig ivu se  n ä ita ja d , summeeritakse nad ja  see­
jä r e l  jagatakse 1000-ga. Näiteks N o b la s t is  sü n n ita t i 1959л. 
1000.naise poolt kogu nende f e r t i l i s e  perioodi v ä l t e l  3388 
la s t .  ühe naise .kohta t u l l  f e r t i l i s e  eluperiood i v ä l t e l  kesk­
m iselt 3»4 la s t*
Taastootmise b ru to -ko efits len t näitab  keskm iselt ühe 
naise poolt kogu f e r t i l i s e  eluperioodi v ä l t e l  sünnitatud 
tü ta r la s te  arvu. S e lle  arvutamise tehnika seisneb s e l l e s ,  
et varem saadud summaarse s ig ivuse n ä i t a ja  ko rru tatakse 
tü ta r la s te  protsendiga sündinute hu lgas . Meie n ä ite s  see 
protsent o li  49* S i i t  taastootm ise b ru to -n ä ita ja  antud juhu l 
on 3 .4  x 0,49 = 1,7*
See n ä ita ja  on elanikkonna taastootm ise täpsemaks n ä i­
ta jak s , sest arvestab elanikkonna naispoole ta asto o tm ist, 
k e lle le  on omane la s te  sünnitamise funktsioon* Kuid s e l le  
n ä ita ja  puudusena tu leb  arvestada tõ ik a , e t osa n a ia l ,  saavu­
tanud k ü ll f e r t i l i s e  vanuse (15 a . ) ,  sureb enne 50* e lu aas ­
ta t ,  s .o . enne f e r t i l i s e  perioodi lõppu. Seda puudust,pole 
taastootmise puhastatud n ä i t a ja l  ehk n e to k o e f lts le n d ll. See 
n ä ita ja  arvestab n i i  sündimuse kui ka suremuse v ä ä r tu s i ig a s  
naiselanikkonna vanuserühmas. S e lle  n ä ita ja  arvutam iseks on 
ta rv is  kasutada andmeid surem ustabelitest ning tema saamise 
keerukuse pärast me siinko hal arvutamise metoodikat e i  too . 
Meie näites oleks t a  tulnud 1 ,39 .
Kui n e to -ko efits ien t on ü le ühe, s i i s  rääg ib  see la ie n ­
datud elanikkonna taasto o tm isest. Kui t a  on a l l a  ühe, s i i s  
on tegemist ahendatud taastoo tm isega. Kui n e to -koefIts ien t 
võrdub ühega -  on taastootmine s ta b i i ln e .
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ülesanne n r . 96 







1940 21258 776 329 52
1948 24341 800 324 37
Märkus. Sündinute arv.A ra jo o n is  1939.a. o l i  803 in i­
mest, 1947.a. -  741 in im est.
On va ja
1 . arvutada elanikkonna loomuliku liikum ise  n ä ita jad  
kahe a a s ta  kohta;
2 . anda A rajoon i elanikkonna loomuliku liikum ise 
p ro tsesside se isund i hinnang, võ rre ldes N o b la s t i j a  В ra­
jooni andmetega samade aa sta te  kohta.
Elanikkonna loomuliku liikum ise n ä ita jad  







1940 31,8 %o 15,1 %o 16,7 %o 7 ,4  %
1948 32,4 %0
,
12,8 %0 19,6 %e S 5,3%.







1940 35,3 %o 15,0 %0 20,3 %o 6 ,8  %
1948 3 0 ,8  %0 11,2 %e 19,6 %0 4 ,9  %
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Mainitud territoo rium ide dem ograafiliste n ä ita ja te  kõr­
vutam isel on v a ja  kasutada g raa fik u id .
3* D em ograafiliste n ä ita ja te  a lu s e l määrata A rajoon i 
terv isho iuorgan ite tähtsamad ülesanded.
ülesannr n r . 97 







1940 95071 3528 1283 831
1946 98674 3395 1258 176 i
Märkus. Sündinute arv С rajoon is 1939.a. o l i  3701 
inim est, 1947.a. -  3120 in im est.
On va ja
1 . arvutada elanikkonna loomuliku liikum ise n ä ita jad  
kahe aasta  kohta;
2 . anda С rajoon i elanikkonna loomuliku liikum ise 
protsesside hinnang, võrreldes N o b la s t i ja  D rajoon i 
andmetega samade aa s ta te  kohta.
Elanikkonna loomuliku liikum ise n ä ita jad
a ) N o b la s t is  :




1940 37,2 %0 16,7 %o 20,5 %o 6,7 %
1946 37,3 %o 12,1 %0 25,2 %0 5,1 %









28,9 %o 15,0 %0 
26,3%«, 11,3 %o
13,9 %o 
1 5 ,0  %0
5,9  % 
6 ,0  %
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Mainitud te rritoo rium ide dem o graafilis te  n ä i t a ja t e  kõr­
vutamiseks j a  nende hindamiseks on v a ja  kasutada graafiku id« 
3« D em ograafiliste n ä ita ja t e  a lu s e l  määrata С rajooni 
te rv isho iuo rgan ite  tähtsamad ülesanded«
2 , Elanikkonna suremuse lü h ita b e ll te  koostamise .ia 
keslofcise e luea arvutamise metoodika
Suremuse s t a t i s t i l i s e  uurimise kõige tä iuslikum aks mee­
tod iks on nn« surem ustahelite koostamine. Nende ta b e lit e  näi- 
t a j '1  toovad,kõige täpsem alt e s i le  suremuse suhteid inimelu 
tri. f&mistes. Surem ustabelitest saadavad keskmise eluea (täp- 
e v tö ee ldatava keskmise e luea) n ä ita ja d  on ühtedeks p ar i­
mateks n ä ita ja te k s  elanikkonna te rv is e  seisund i muutuste ise­
loomustamisel«
Kuid kogu r i i g i  kohta terv ikuna k ä iv e te s t arvudest e l 
p i is a  te rv ish o iu tö ö ta ja te le , k e l le le  on vaj&iihud an a lo o g ili­
sed andmed üksikute v a b a r iik id e , linnade ja  rajoonide kohta. 
Neid andmeid on võ im alik saada s u h te lis e lt  l ih t s a t e  arvutus­
te t e e l ,  koostades elanikkonna suremuse lü h ita b e lid , i s e r i­
nevad t ä ie l ik e s t  surem ustabelitest s e l le  poo lest, et imesed 
koostatakse 5“ või 1 0 -aas tas te  v an use in te rva llid e  лхьа, väl­
ja  arvatud esimesed v i i s  vanuserühma ( 0 - 4  a . ) ,  mis tuuak­
se 1 -a a s ta s te  in te rv a ll id e n a .
Surem ustabelid näitavad üheaegselt sündinud imikute 
jä r k jä r g u l is e  vä ljasu rem ise  korda. Mida väiksem on suremus, 
seda aeglasem alt toimub antud põlvkonna väljasurem ine ning 
jä r e l ik u l t  seda suuremad.on iga  järgm ise vanuseni ellu jäänute 
arvud ja  keskmine e lu ig a .
Suremustabelid on otstarbekad elanikkonna e r i  rühmade: 
l in n a -  ja  maaelanikkonna, n a is te  ja  meeste jn e . san itaarse  
se isund i h indam isel.
Suremustabelid koostatakse t a v a l i s e l t  rahvaloenduse and­
mete j ä r g i ,  läh tudes van use lise  jao tuse arvudest ja  rahvaloen­
dusele läh ed aste l a a s t a t e l  surnud inim este vanuse lise  jaotu­
se m a te r ja lid e s t . 1970 .a. rahvaloenduse m ate rja lid e  ja  se lle le  
lähedaste a a sta te  (1969 — 1970) suremuse andmete a lu s e l  koos­
tatud surem ustabelid n ä itav ad , e t kui elanikkonna sanitaarsed
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elutingim used jää rad  s e l l i s t e k s  nagu a a s t a i l  1969 -  1970, 
s i i s  e llu jääm ise  kord teatud vanuseni, e lu  kestu s , suremuse 
tõenäosus jm. saavad olema s e l l i s e d ,  nagu on ta b e l is  näidatud. 
Kuna te g e lik u lt  elanikkonna elutingimused ja  san itaarne se l^  
sund muutuvad, s i i s  v a s tav a lt  nende muutumisele arvutatakse 
tiued surem ustabelid. Nende andmete kõrvutamine ee lm iste t a ­
b e lite  n ä ita ja teg a  peegeldab elanikkonna te rv is l ik u s  seisun» 
d is f suremuse tingim ustes ja  e lu  kestuses toimunud n ihkeid .
Suremustabelite arvutam ist näitame ühe linna elanikkon­
na (mõlema soo suhtes koos) suremuse lü h ita b e llte  arvutami­
sega 1958.- 1959*31 jaoks.- Kõigepealt on ta r v is  omada läh te -  
andmeid iiirem ustabelite koostamiseks ning seejuures arvutada 
tava lised  suremuse vanuselised  n ä ita ja d , kuid 1000-ga kor-
rutamata (m ) .x .
Suremuse vanuselised  n ä ita jad  (5 -a a s ta s te s  in t e r v a l l i ­
des) vanuserühmade jaoks ü le  5 a .  eaadakse järgm ise l v i i s i l ;
V x+5
surnute keskmine arv
1958.- 1959 .a. vanuses
У д +S.
elan ike arv  vanuse^
1959.a. rahva loen- 
duse jä r g i
Lähteandmed suremuse lü h ita b e llte  koostamiseks








1958 -  1959
mX
e 1063 23 26 24,5 —
1 100? 4 1 2 ,5 -
2 1073 0 1 0,5 -
3 1036 2 0 1 ,0 -
4 1035 0 0 0 ,0 -
5 - 9 4687 2 4 3 ,0 3,00064
10 -  14 4227 0 1 0,5 U,00012
15 -  19 
jn e .
6693 5 4 * ,5 0,00067
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19.
N ii n ä itek s suremuse vanuselised  k o ef its ien d id  (1000-ga 
korrutamata) 5 - 9 »  10 -  14, 15 “ 19 a .  vanuses on jä rg ­
mised.
Vanus 
a a s ta te s  x/x+5
5 - 9  3 ,0  s 4687 = 0,00064
10 -  14 0 ,5  : 4227 = 0,00012
15 -  19 4 ,5  * 6693 = 0,00067
S e e jä re l le ita k s e  suremustõenäosus iga  vanuserühma koh­
ta  (qx ) j a  e llu jääm ise  tõenäosused ig a  järgm ise vanuseni 
(p ) ,  mis on v a s tav a lt
X 2 mx
qx = 2 + mx * px = 1 ^  *
5 -aa s ta s te  in te rv a ll id e  jaoks v a s tav a lt
-  2 • 5 ‘Vx+'S _ 10 *x/x+5 
V » 5  -  2 ♦ b “x/x+5 ’  2 + > V i * 5  ’ 
Px / » 5  1 «x/x+5*
S i l t  .  10 . 0.00064
«5-9  S * r . % '0006k = 0 .0052,
P j_9 = 1 -  0,0032 = 0,9968.
«10-14 -  O-0006'  P1CM4= 1 -  °*0006 = ° -9W -
«15-19 ■ = 0 ,0033  jn e .
5 15-19 = 1 "  0,0033 = 0,9967 jn e .
Vanuserühmadele 0 , 1 , 2 , 3 ja  4 a a s ta t  tu leb  qx ja  px
le id a  vahetu lt andmetest surnute ja  sündinute arvude kohta, 
kusjuures sündinute a rv  peab olema 7 a a s ta  kohta (meie näi­
te s  a la te s  1953» a a s t a s t ) ,  järgm iste s p e ts ia a ls e te  valemite 
j ä r g i .
1958. ja  1959.a. kuni 1 a . vanuses 
q _ surnud la s te  arvude summa
“ 1/3 sündinutest + sündinud+2/3 sündinutest
1957.a. 1958.a. 1959.a.
»0  ■ 1 -  v
1958. ja  1959.a. 1 a .  kuni 1 a .  364 päeva 
vanuses surnud la s te  arvude summa
= /1/2 sündinuist + sündinud + \/2. sündinuist\ _ 
\ 1958.a. 1957.a. 1958.a. ) '  p о
Pl -  1 -  q v
j<
^2 71/2 sündinuist + sündinud + 1/2 sündinuist \ .p"^  
l  19 5 5 .a . 19 5 6 .a . 1 9 5 7 .a . ;  c
1958. ja  1959 .a. 2 a .  kuni 2 a .  364 päeva 
уяппяев surnud la s te  arvude summa
^2 = 1 0.2 *
1958. ja  1959.a. 3 a .  kuni 3 a . 364 päeva
vanuses 3urnud laste arvude sug^a ______
71/2 sündinuist + sündinud + 1/2 sündinuist\ p .p . .p 0 
[ 1954.a. 1955.a. 1956.a. J *  *1 2
P3 = 1 ~ q3 *
1958. ja  1959.a. 4 a .  kuni 4 a .  364 päeva 
vanuses surnud la s te ! arvude summa 
= /1/2 sündinuist +sündinucU-l/2sÜÄ<iinuist \ .p_ .p„ .p0 .p*
l  1953.a. 1954.a. 1955.a. / 0 1 2 *
Рц. = 1 -  q4 •
Kui qx ja  pz on leitud, s i is  kantakse nad suremustabeli- 
te vastavatesse lahtritesse ja  asutakse järgmiste lah trite  
arvutamisele (v t. tabel 8 ).
üheaegselt sündinute rühmaks (1Q) võetakse ta v a lise lt  
100 ООО või 10 ООО. Suremustabelite lahter 1  (ellujäänute 
arv 10 000 elusalt sündinuist) ja  lahter d  ^ (surnute arv
10 000 elusalt sündinuist) arvutatakse valemite jä rg i.
^x ♦ 1  = ^x * px*
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näiteks* L, = 1 0 . p0 = 10 ООО . 0,9779 = 9 779
<Чс s 4c "  4c+1 » 
näiteks* ^  _ ;ц -  10 ООО -  9779 = 221
jn e .
Kontrollida võib valemi jä rg i
^  = \  * V
näiteks* я ^  # = Ю ООО . 0,0221 = 221.
Keskmise ee ldatava e luea  saamiseks on v a ja  a lg u l määra­
ta  ig a s  v an u se in te rv a llis  e lava te  arvud (n n ..suremustabelite 
stats ionaarne ra h v a s t ik ) , mida m ärgitakse L^. Need andmed 
saadakse võrrandist 1
T -x “ 2
Näiteks 2 + 2
L3 = "‘Ц ------ » s *°* <9753 ♦ 9744) * 2 = 9755.
5 -aa sta ste  in te rv a llid e  jaoks
V « 5  = ?■ ( V. g V » »  .
Näiteks *
L20—24 = 5(120-24 + *25-29) »20-24
s .o .  ^*20-24 = ^ \ -^---- = 48 163.
Vanusin te rv a ll i  0 —1 a .  vanuste jao ks , võ ttes arvesse 
imikute suremuse eb aüh tlasi v ä ä r tu s i a a sta  v ä l t e l ,  on täpsem 
võtta
L0 = 0,35 10 + 0,65 l , j .
Viimase vanuserühma aga tu leb  võ tta  5/3 1 ^ *
s *°* L95+ =,6? 195+.
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Tabel 8
ühe linna rahvastiku  soremase lü h ita b e lid  (1958. -  1959»a. andme t e l )  
Mõlemad sood
























196 l 1,0000 0,0000
Lx Tx °°x
9856 711 264 71,1
9768 701 408 171,9
9755 691 640 70,9
9749 681 885 69,9
9744 672 136 69,0
48643 662 392 68,0
48550 613 749 63,2
48455 565 199 58,2
48163 516 744 53,4
47800 468 581 48,9
47310 . 420 781 44,2
46723 373 471
46063 326 748 35,2
45105 280 685 30,7
43638 235 580 26,4
41513 191 942 22,5
38763 150 429 18,7
35160 111 666 15,0
29625 76 506 11,6
22410 46 881 9,0
14298 24 471 6 ,6
7158 10 173 5,1







5 — 9 9744
10 « 14 9713
15 - 19 9707
20 — 24 9675
25 — 29 9590
30 — 34 9550
35 — 39 9394
40 — 44 9295
45 - 49 9130
50 — 54 8912
55 - 59 8543
60 — 64 8062
65 - 69 7443
7P — 74 6621
75 - 79 5229
80 — 84 3735
85 - 89 1984
90 — 94 879
95 196
Keskmine e lu ig a  saadakse la h t r i  Lx k õ ig i arvude summee­
rim ise ja  saadud summa jagamise t e e l  vastava l^ s a *  Lahtri 
L arvude summa ig a  vanuse kohta on e s ita tu d  la h t r is  
S e lle s  la h t r is  TQ = 711 264 kujutab endast aa s ta te  arvu, mis 
tu leb  lä b i e lada kogu põlvkonnal a la te s  sündim isest t ä i e l i ­
ku v ä lja su rem isen i. Jagades s e l le  arvu meie surem ustabelite 
läh tearvuga, s .o . 10 000-ga, saame 71,1 a a s ta t ,  s .o . s e lle s  
lin n as  a a s t a i l  1958 -  1959 sündinutel on võimalus e lada iga­
ühel keskm iselt 71,1 a a s ta t ,  mis ongi s e l le  linna elanikkon-
TО Xna keskmiseks e lu eak s. J ä r e l ik u lt  e = —*------  •
Ax
A n a lo o g ilise lt  ^20-2^* mis antud k ab e lis  võrdub 516 744- 
g a , rääg ib  aa s ta te  summast, mis tu leb  vee l läb i e lada 20. ku­
n i 24, e lu a a s tan i e l lu jä ä n u te l .  Jagades s e l le  arvu l2o_24_sa’ 
saame 516 744 s 9 675 * 53 ,4 , s .o .  keskmine ee ld atav  eluiga 
s e l le  vanuse jao k s . Seega üldsummas 20. kuni 24. e luaastan i 
elanud võivad igaüks e lada 73 ,4  -  77 ,4 a a s ta t .
Nagu näeme re tro s p e k t iiv s e lt  arvutatud sama linna elanik­
konna suremuse lü h ita b e l i te s t  aa s ta te  1933 “ 1934 kohta 
(ta b e l 9 ) , on vastsündinute e e ls e isv a  e lu  keskmine kestus 
a a s ta ik s  1958 -  1959 suurenenud kodanliku a jaga  võrreldes
12 ,4 a a sta  võrra (58,7  a a s t a l t  71,1 a a s t a le ) .
Teades antud vanuse jaoks e e ls e isv a  e lu  keskmist kes­
tu s t ,  võib saada täpsema suremuse e a l is e  n ä i t a ja ,  nn, sure­
muse ta b e lik o e f i t s ien d i (s ta ts io n aa rse  rah vastiku  suremuse
k o e f its ie n d i) , mis on 0 , N ii võrdub vastsündinu e e l-
® xse isva  e lu  keskmine kestus s e l le  linna elanikkonna suremuse 
lü h ita b e lite  jä r g i  (a a s ta te  1958 -  1959 andmeil) 71,1 aasta-
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Tabel 9
Uhe linna elanikkonna suremuse lü h lta b e lld  (1933« -  1934.a. andm etel).
Mõlemad sood
X l x d x q x P x Lx
T
X ■° X
0 10000 817 0,0817 0,9183 9 469 587 024 58,7
1 - 4 9183 268 0,0292 0,9708 40 654 577 555 62,7
5 - 9 8915 144 0,0162 0,9838 44 215 536 901 60,2
10 -  14 8771 66 0,0075 0,9925 43 690 492 686 56,2
15 -  19 8705 138 0 ,0159 0,9841 43 180 448 996 5 1 ,6
20 -  24 8567 176 0,0206 0 ,9794 t 42 395 405 816 47 ,4
25 -  29 8391 175 0,0209 0,9791 41 518 363 421 43,3
30 -  34 8216 204 0,0248 0,9752 40 570 321 903 39,2
35 -  39 8012 208 0,0259 .0 ,9741 39 540 281 333 35,1
4 0 - 4 4 7804 221 0,0283 0 ,9717 38 468 241 793 3 1 ,0
45 -  49 7583 305 0,0402 0,9598 37 153 203 323 26,8
ЧЛ 0 1 ЧЛ 7278 336 0,0462 0,9538 35 550 166 172 22,8
55 -  59 6942 482 0 ,0694 0 ,9306 33 505 130 622 18 ,8
60 -  69 6460 1642 0,2542 0,7458 56 390 97 117 15 ,0
70 -  79 4818 2325 0,4825 0 ,5175 36 555 40 727 8,5
80 ♦ 2493 2493 1 ,0000 0,0000 4  172 4 172 1 ,7
ga . S i i t  elanikkonna suremuse k o e f its ie n t on 1000 : 71*1 s 
= 14 ,1 . Vanuse 20 -  24 a . jaoks on keskmine e lu ig a  veel
5 3 ,4 * t kust suremuse ta b e lik o e f its ie n t  20 -  24 a . vanuse-
xoiLmale on 1 000 : 53»4 = 18,7 jne*
Suremuse ta b e lik o e f i t s iend id  määravad täpsemalt sure­
muse teg e lik k u  ta se t  ku i ta v a lis e d  suremuse n ä ita ja d . Nende 
n ä ita ja t e  väärtused on re eg lin a  mõnevõrra kõrgemad ta v a lis ­
te s t  n ä i t a ja t e s t ,  mis on t in g itu d  nende arvutamise metoodika 
o& s?iTast. S e lle p ä ra s t  e i  tu le  t a v a l i s i  suremuse n ä ita ja id  
v 5 x Ida t a b e l in ä it a ja te g a , kuid t ä i e s t i  lubatav on e r i  maa- 
c/? j a  piirkondade suremuse ta b e l in ä ita ja te  kõrvutamine. 
S e l l i s e  kõrvutamise e e lis e k s  on, et seejuures elimineerub 
elanikkonna van use lise  koostise mõju suremuse tasemele ning 
muutub võim alikuks s e l l i s t e  n ihete esiletoom ine suremuse 
tasem es, mis e i  olene vanuselise koostise muutumisest, vaid 
muutusest elanikkonna e lu tin g im ustes .
12. t  e e m a .  KROONILISTE HAIGUSTEGA HAIGETE 
RAVIMISE XAUGTULEMUSTE MÄÄRAMINE
üürides ja  h innates k ro o n ilis te  haigustega haigete ravi­
m ile kaugtulem usi, kasu tatakse s a g e li  le ta a ls u s e , tervistum i- 
s e , haiguse raskemast staad ium ist (g ru p is t)  kergemasse üle­
v iim ise , töövõime taastum ise , in v a li id su se le  ü lev iim ise  sage­
duse jn e . n ä ita ja t e  a rvu tam ist. S e l l i s e l  määramisel tehakse 
m eto o d ilis i v igu , mis seisnevad määratava n ä i t a ja  lugejasse 
võetud andmete m ittevastavuses arvudele , mis on paigutatud 
n im eta ja sse . N ä ita ja  lu g e ja sse  võetud is ik u te  arv  tuleneb 
haigestunute arvust e r i  a a s t a t e l .  Osa is ik u id , kes haiges­
tu s id  k ü l l  ü h eaegse lt , v õ is id  lahkuda, saada te rv ek s , surra 
t e is t e s s e  h a igustesse  või surra antud k ro o n ilis se  haigusesse 
e e lm is te l a a s t a t e l .
Kõige otstarbekam on kasutada rav itud  haigete e l lu jä ä ­
mise n ä i t a ja id ,  mis t e i s t e s t  paremini iseloomustavad krooni­
l i s t e  haigustega h a igete  ravim ise kaugtulem usi. Nende näita­
ja te  arvutamise a lu sek s on mõnevõrra lih tsu s ta tu d  suremus-
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ta b e lite  koostamise võtted (v t ,  11. teema). Kuid s e l puhul 
arvutatakse surem ustabelid m itte vanuse j ä r g i ,  vaid aasta te  
jä r g i ,  mis on möödunud ravim ise a lgu sest või lõpust. Arvuta­
miseks on v a ja  jä rgm is i andmeid, mis leiduvad ig as  k ro o n ilis te  
haigustega haigete ü le  regu laarse t jä re lv a lv e t  teostavas rav i­
asutuses.
1 , Esmaselt avastatud haigete arvud, kes on võetud d is -  
panseersele jä r e le v a lv e le  ig a  haige jä re lev a lv e  a l l a  võtmise 
kuupäeva äranäitam isega.
2 . Tjahkunud (ä ra  sõitnud , te is te s s e  asutustesse ü le v ii  -  
dud ja  jä re lev a lv e  a l t  kadunud) haigete arv igaühe jaoks lah­
kumise või щ 1ge kohta viim aste andmete äranäitam isega.
3« Antud k ro o n ilis se  haigusesse surnute arv igaühe sur­
ma kuupäeva äranäitam isega.
4 . T e is te l põh juste l surnute arv igaühe surmaaja ära­
näitam isega.
5 . Haigete a rv , kes on jäänud e l lu  ja  on dispanseerse 
järe levalve a l l .
Kõik need апхшьд. on olemas d ispanseersetes haiguslugudes, 
haigete m e d is t s i in i l is te s  ambulatoorsetes k aa rtid e s , samuti 
dispanseerse jä re lev a lv e  ko n tro llk aartid es (vorm n r. 30) nen­
de dokumentide õ ig e l ja  täp se l p idam isel.
S e llek s  et v ä lt id a  n ä ita ja te  kunstlikku suurendamist või 
vähendamist, tu leb  jä re le v a lv e  a l t  lahkunutele lis a d a  t e is t e l  
põhjustel surnud,võttes nende surmaaeg lahkumise a ja k s .
Asudes arve I s e is v a te , samuti jä re lev a lv ep e rio o d il sur­
nud, lahkunud või kadunud haigete kaartide töö tlem ise le , on 
vaja ee lnevalt näidata kõ ik id e l k a a r t id e l , kui p a lju  aasta id  
pärast jä re lev a lv e  a lgu st haiged o lid  asutuse .jä re lev a lv e  a l l :  
a l la  1 a . ,  1 kuni 2 a . ,  2 kuni 3 а • jn e .
Märgistatud kaard id  tu leb  jao tada gruppide jä r g i  vasta­
valt haiguse ra sk u se le , p ro tse ss i lo k a lis a ts io o n ile , k l i i n i ­
l is t e  vormide või d ispanseerse jä re lev a lv e  gruppide jä r g i .  
Haigete p iis a v a lt  suure arvu k o rra l soovitatakse jaotuda nad 
soo ja  vanuse j ä r g i .
20
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E dasiste arvutuste käiku iseloomustab järgmine näide.
A a s ta il 1946 -  1950 v õ tt is  d ispanser jä re le v a lv e  a l la  
ja  r a v ile  245 haiget esm aselt avastatud kaugelearenenud 
kopsutuberkuloosi vormidega (k ro o n ilise  fibrooskavernoosse 
ja  d issim in eeritud  p ro tsess ig a  lagu n em isfaas is ) .
Jao tades haiged n e i l  tuberku loosip ro tsessi avastamise 
jä r g i ,  tu leb  nende arv kokku lugeda ig a  a a s ta  kohta ja  need 
andmed s is s e  k ir ju tad a  2 . la h tr is s e  (v t .  tab e l 10 ).
L ah tris  2 on näidatud haigete jaotu3 n e i l  tuberkuloosi­
p ro tse ss i avastam ise a a sta te  j ä r g i .  245 haigest a v a s ta t i hai­
gestumine esm aselt 1946. a a s ta l  86-1, 1947. a a s ta l  -  91-1 
jn e . L ah trite s  3 - 7  on toodud andmed surnute arvu kohta
1 . ,  2 . ,  3 . jn e . jä re le v a lv e a a s ta  v ä l t e l  jä re lev a lv e  a l la  ja 
r a v ile  võetute arvust uuritava perioodi ü k s iku te l a a s ta te l .
86 h a ig e s t , kes saabusid jä re lev a lv e  a l l a  1946. a a s t a l ,  su­
r i  1 .a a s ta  v ä l t e l  22, 2 . a a s ta l  -  14, 3» a a s ta l  -  9, 4. 
a a s ta l  -  2 ja  5* a a sta  v ä l t e l  -  2 .
L ah tr ite s  8 -  12 on näidatud andmed lahkunute , kadunute, 
samuti t e i s t e l  põh juste l surnute arvu kohta(m itte tuberkuloo­
s i )  1 . ,  2 . ,  3 . jn e . jä re le v a lv e a a s ta  v ä l t e l .  L ah trite s  13 -17 
on toodud haigete arvud, kes jä id  jä re le v a lv e  a l l a .  Näiteks 
86 h a ig e s t , kes võeti jä re lev a lv e  a l l a  1946. a a s t a l ,  1 . aas­
ta  v ä l t e l  su r i 22, lahkus 7 , j ä i  jä re lev a lv e  a l l a  aastapäevaks,, 
mis o l i  1947 . a a s t a l ,  57 ha iget ( 86 -  22 -  7 = 5 7 ).
Neist 57 haigest su r i 2 . a a sta  v ä l t e l  14, lahkus 5» jä i 
ravim ise ja  jä re le v a lv e  2 .aastapäevaks, mis o l i  1948. aasta l, 
38 inim est ( 57 -  14 -  5 = 38 ).
A n a lo o g ilise lt jä lg it a k s e  haigete s a a tu s t , kes võeti 
jä re lev a lv e  a l l a  k õ ig i l  t e i s t e l  a a s t a t e l  ning kantakse tu le­
mused ta b e lis s e  10«
Tõmbame d iagonaalid  mööda t a b e l i  kõ ik i la h tr e id , n ii  et 
arvud, mis moodustavad esimese d iag o n aa li, ku ju taksid  surnuid
1 .jä re le v a lv e a a s ta  v ä l t e l ,  k u ig i nad võeti jä re lev a lv e  a l la  
e r i  k a le n d r ia a s ta te l. Teise d iago naa li arvud kujutavad sur* 
nuid 2 . jä re le v a lv e a a s ta  v ä l t e l  arvelevõetute arvust e r i  
k a le n d r ia a s ta te l jn e .
Andmed elus esmaselt avastatud kaugelearenenud 
kopsutuberkulooslga haigete kohta, kes saabusid järelevalve alla 1946.- 1950.a.
Tabel 10
Haigete arv,kes voeti 
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Summeerides arvud esimeses d iago n aa lis  (22 + 25 ♦ 7 ♦
+ 3 + 2 = 59 ), saame surnute arvu 1 .a a s ta  v ä l t e l ;  summeeri­
des andmed te is e s  d iago n aa lis , saame surnute arvu 2 . jä r e le ­
valve aa s ta  v ä l t e l  (14 + 5 + 5 + 2 * 26) jne*
A n a lo o g ilise lt saame lahkunute (kaasa arvatud m itte 
tuberkuloosi surnute ) arvud 1 » , 2 . ,  3» ju e . a a sta  v ä l t e l .  
Summeerides lä b i la h t r i t e  1 3 - 1 7  tõmmatud diagonaalide and­
med, saame haigete arvud, kes on jäänud jä re lev a lv e  a l l a
1 . ,  2 . jn e . jä re le v a lv e a a s ta  lõpuks. Näiteks 1 . aastapäevaks 
j ä i  jä re lev a lv e  a l l a  57 + 56 + 24 L7 + 7 = 161 in im est.
Need is ikud  saabusid d ispanseri jä re lev a lv e  a l l a  e r i  kalendri­
a a s t a t e l ,  kuid kõik nad o lid  d isp an seri jä re lev a lv e  a l l  1. 
aastapäevaks või t e i s i t i  rääk ides -  2 .a a s ta  a lgu sek s. Summee­
r id e s  järgm ise d iago n aali andmed (38 + 46 + 19 + 15 = 118), 
saame haigete arvu , keda j ä l g i t i  2 . aa sta  v ä l t e l  ja  kes e la ­
s id  jä re lev a lv e  2 . aastapäevan i jn e .
Edasised arvutused on toodud ta b e lis  11.
Tabeli te is e  la h tr is s e  on s is s e  kantud haigete arvud, 
kes o lid  jä re lev a lv e  a l l  ühe või te is e  a a s ta  a lgu sek s.
3» la h t r i  andmed saadakse haigete arvu poolsummana, kes on 
jä re lev a lv e  a l l  ig a  jä re le v a lv e a a s ta  alguseks ja  lõpuks.
Nii o l i  kogu esimese a a sta  v ä l t e l  jä re le v a lv e  a l l  keskmiselt 
245 + 161—   = 203 in im est, kogu te is e  aa sta  v ä l t e l  o l i  jä re le ­
valve a l l  keskm iselt —  ^ | = 140 in im est.
4 . la h tr is s e  k ir ju ta ta k se  andmed 1 . ,  2 . ,  3 . jn e . jä re le ­
va lveaasta  v ä lt e l  surnute kohta, mis saadakse arvude summee­
rim ise t e e l  ig a  d iago naali kohta n i i ,  nagu see on näidatud 
eespool.
■^abeli 5 . ja  6 . la h t r is  on toodud le ta a lsu s e  ja  e l lu ­
jäämise n ä ita jad  iga  jä re le v a lv e a a s ta  kohta. N ii o l i  1 .aasta
jaoks le ta a lsu se  n ä it a ja  59 . 100 „ -  E llujääm ise
2Ö3 = 70 * 
n ä ita ja  (kui täiendus 100-n i) o l i  100 -  29,1 = 70,9 %.
A n a lo o g ilise lt arvutatakse le ta a lsu se  ja  e llu jääm ise  
n ä ita jad  ka kõ ig i ü lejäänud jä re le v a lv e a a s ta te  kohta.
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Saadud andmete a lu s e l määrame e llu jä än u te  j a  surnute 
arvud 1000 rav itu d  h a igest ig a  järgneva jä re le v a lv e a a s ta  
kohta. Need arvutused tehakse jä rgm ise l v i i s i l .  Lähtearvuks 
võetakse 1000. S e l le s t  1000 h a igest 1 . a a s ta l  teatud  osa 
sureb n ing , nagu n ä ita s id  arvutused, jääb  elama a in u lt  7 0 ,9  
%. Seega 1000 h a igest elab  1 . a a sta  lõpuni 709 In im est.
Neid arvu tu si võib k ir ju tad a  järgm ise proportsioonina.
100 -  7 0 ,9
1000 -  x , s i i t  x = 20*2 ^ 000 = 7 0 9 .
S e l le s t  709 h a igest j ä i  2 . jä re le v a lv e a a s ta l e l lu  a i ­
nult 81,4%  h a ig e id . J ä r e l ik u lt  709 h a igest 2 . a a s ta  lõpuni 
e la s
100 -  81,4
709 -  x , s i i t  x = i l ilyjpZPS = 577 jn e .
Seega ahe d isp an seri andmed, mis on saadud perioodi 
1946. -  1950 . a .  kohta, võimaldavad märkida, et haigete a r ­
vust, kes a v a s ta t i  n e i l  a a s t a i l  kaugelearenenud tuberkuloo- 
sivormidega, e la s  5 «aasta  lõpuni 431 h a ig e t .
K irje ldatud  metoodikat võib kasutada ühesuguste k l i i ­
n i l i s t e ,  s o o lis te , v an use lis te  jm. gruppide juurde kuuluvate 
haigete erinevate ravim eetodite e fek tiiv su se  võrdlevaks hinda­
miseks.
T a b e 1 11
Kaugelearenenud kopsutuberkuloosi vormidega haigete 
le ta a ls u s  ja  e llu jääm in e , kes a v a s ta t i esm aselt ja  
saabusid jä re le v a lv e  a l l  a a s t a i l  1946 -  195o
Jare
le v a l-
ve-aas-
tad
haigete arv , 
kes o lid  jä r e le ­
valve a l l
Surnuid
antud
a a s ta l
L e taa l­
suse % 
antud 
a a s ta l
E llu jä ä  
mise % 
antud 
a a s ta l
■1000 h a i­
g e s t , keda 
võ eti jä re ­
leva lve  a l ­
l a ,  e la s id  
antud aasta 
lõpuni pä­
r a s t  rav i
aasta
a lg u l
kogu
aasta
1 . 245 203 59 29,1 70,9 709
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2 . 161 140 26 18 ,6 8 1 ,4 577
3 . 118 101 16 15 ,8 84,2 486
4. 84 73 5 6 ,8 93,2 453
5. 62 42 2 4 ,8 95,2 431
6. 21 — - — — —
Ule saime n r. 98
Määrata e llu jään u te  arvud 3» ja  5«jä re le v a lv e -  ja 
r a v ia a s ta  lõpuni II  staadiumiga m aovähihaigetest, kes 






jä re le ­
valve  










mis o li  järgm istel 
a asta te l
Lahkus jä re leva lve  a lt  
raviaastapäevaks, mis oli 














1956 69 6 12 15 ' 12 9 1 1 1 2 1
1957 60 - 15 18 9 3 ^ - 1 3 2 1
1958 123 - - 24 30 27 - - 9 1 6
1959 105 - - - 39 *3 - - - 12 9
1960 96 — — — 42 - - - - 18
Kokki. :  453
Ülesanne n r . 99
Määrata e llu jään u te  arvud 3« ja  5»aasta  lõpuni pärast
II staadiumis piimanäärmevähi kompleksravi n a i s t e l ,  kes saabu­
sid jä re lev a lv e  a l l a  a a s t a i l  1958 -  1962 vanuses 4 0 - 6 9  






Suri rav iaastap äe - 
vaks, mis o li  jä rg  
m iste l a a s ta te l
Lahkus rav iaastap äevaks, 
mis o l i  jä rg m is te l 
a a s ta te l
1959 i960 1961 1962 11963 1959 i960 1961 1962 1963
1958 90 8 6 6 8 8 4 4 10 8 2
1959 70 - 4 6 5 4 - 16 12 12 4
1960 40 - - 4 6 4 - - 4 1
1961 54 - - - 2 3 - - - 2 3
1962 42 — — — — 2 — — " 4
Kokku 276 f
S O T S  I A A L H Ü G I E E N  I L I S T E  
U U R I M I S T E  M E T O O D I K A
t e e m a .  AHKEEDШЕЕТ OD SOTSIAALHÜGIEENILISTES
UURIMUSTES
Ankeedimeetod on üks elanikkonnarühmade u u rim isv iise . 
Sae annab võimaluse saada s e l l i s e id  andmeid, mida on raske, 
aga vahel t ä i e s t i  võimatu saada ükskõik m il l is e  t e is e  meeto­
d ig a .
Ankeete kasu tatakse juh tud e l, ku i tah*i#akee saada and­
meid uu ritava  rühma ig a  is ik u  kü sitlem ise  t e e l .  Real juhtu­
d e l le v ita ta k se  ankeete uu ritava elanikkonnarühma seas 
(m ittesta ts io n aarn e  anketeerim ine) ja  s e e jä r e l  need le s t i 
kogutakse järgnevaks töö tlem iseks.
K üsitluse andmete usaldatavuse eeltingim used эп 
k ü s it lu se  õige ja  o sku s lik  läb iv iim ine s p e ts ia a ls e lt  e t te ­
valm istatud tead ja  is ik u  p o o lt.
Ankeedimeetodit kasu tatakse n i i  ühekordsete ku i ka kor­
duvate uurimuste puhul, e t näidata dünaam ilisi muutumisi 
te rv is e  n ä it a ja t e s  seoses e lu ting im ustega.
Ankeedi&retodit kasu tatakse s o ts ia a lh ü g ie e n ilis te s  
uurimustes kõrvuti t e i s t e  s t a t i s t i l i s e  inform atsiooni kogumi­
se m eetoditega.
O lenevalt uurim ise eesm ärg ist, ü lesann etest ja  mahust 
võib ankeet esineda s o ts ia a ls e  tunnetamise põhi— või ab i- 
meetodina. Ankeedimeetodit on o tstarbekas kasutada kompleks­
s e l t  koos t e is t e  s t a t i s t i l i s e  vaatlu se  o b je k t iiv se te  meeto­
d ite g a . >
Ankeedi s isu  peab vastama uurimise ü lesann ete le  ja  ees­
m ärk idele, a la te s  ü ld ise  iseloomuga andmetest ning lõpeta—
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Ankeedi küsimused peavad p iisav a  tä ie lik k u sega  k a ja s ­
tama uurimise eesmärki ja  teemat« Samaaegse lt e i  toh i an­
keet o lla  ü le  kuh.latud t e is e jä r g u l is te  küsimustega, mil -  
le ta  saab läb i jä re ld u ste  tegem isel.
Teiseks ankeedi koostamise tingimuseks on küsimuste 
täpne sõnastus, v a ja lik e  mõõtühikute äranäitam isega .  M itte­
statsionaarse anketeerim ise k o rra l, s .o . ankeetide l a i a l i -  
jagamisel saatmise l  tu leb ankeedile l j gada lü h l-
instruktsioon ettevõetava uurimise ü lesannetest ja  s e lg itu ­
sed ankeedi mõnede küsimuste tä itm isek s .
Ankeedi küsimuste jä r je s tu s  peab o lema lä b i mõeldud 
ja  lähtuma kaa lu tlu s te s t , et ankeet e i peletaks kohe eemale 
se lle  t ä i t j a t .
Pole õige alustada ankeeti a l a t i  küsimustega, mis puudu 
tavad passiandmeid. Võib asetada ankeedi algusesse küsimusi 
uuritava teema olemusest.
Mõnede uurimuste puhul kasutatakse t ä ie l ik e  ja  täpsete 
andmete saamiseks anonüümseid ankeete. Anonüümsus on s a g e li 
siiruse peamiseks tagatisek s , mõnedes uurimustes aga s e l le  
tagatis , et vastus üldse antakse.
Ankeedi koostamisel ja  anketeerim iste läb iv iim ise l on 
vaja arvestada ankeedi tä itm ise võimalust v ä ljav a litu d  e la ­
nikkonna rühma poolt. Iga anketeerimise puhul on va ja  v ä lja  
valida rühm, mis on tüüpiline ning suuteline t  a ltil*  p**n- — 
tavat ankeeti. Ankeetuurimise läb iv iim ise e e l mõeldakse lä ­
bi ning va litak se õige koht ja  aeg ankeetide tä itm iseks, 
tingimused, m ille s  ankeeti tä id etakse .
Uurimise läbiviimise eel on kohustuslikuks nõudeks 
väljavalitud rühma isikute vastav ettevalmistus. Uurimise 
eesmärke ja ülesandeid selgltatаквегкоодоlehube 1 , lend­
lehtede s, ajakirjanduses jne. Näiteks uurimise läbiviimi­
sel tööstusettevõttes või asutuses on kasulik valgustada 
selle eesmärke ja ülesandeid ajalehtedes .ia seinalehtedes. 
Seejuures on kasulik viidata juba läbiviidud uurimistele", 
popularlseeridee nende tulemusi.
21
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Uurimise õnnest maiseks on. suure täh tsusega uu ritavate  
rühmade informeerimine uurim istu lem ustest, kasvõi e s ia lg se ­
te  teadete ja  aruannete näo l.
Ankeetküsimuste tüübid :
1 . Küsimusi võib asetada s e l l i s e l t ,  e t v a s t a ja l  on a i ­
nu lt kaks vastuste v a r ia n t i :" ja"  või "e i"  (nn. dihhotoo- 
m ilised  küsimused).
2 . Suletud küsimusöd -  kõik vastuste  võimalikud varian­
did on loendatud ning on va ja  v a lid a  a in u lt  uks flenffSETt; 
s i i s  küsimuse a l l  m ärgitakse "™ j«n ir  a l l a  k r i i TiRutadA".
3 . Lahtised küsimused -  vastus pole reglem enteeritud 
m ingite raamidega.
M illin e  k ü s it lu s  on parem -  kas m ittesta ts ionaarne või 
in te rv ju u , s .o .  ankeetide tä itm ine küsitlem ise t e e l  spet­
s ia a ls e te  is ik u te  poolt? S e l l i s t e  küsimuste uu rim ise l, nagu 
n ä itek s  seksuaalküsim us, on usaldatavam m ittestatsionaarne 
k ü s it lu s , s .o . ankeetide tä itm ine k õ rv a lis te  is ik u te  ja  kü­
s i t l e j a t e  juu reso leku ta . Ankeetide mittegtHtHiопяагч^ ; t ä i t ­
m isel uu ritavate  poolt on puudusteks
1) m it te tä ie l ik  ankeetide tagastam ine.
2) s t ereot üüpsus või kõ rva leka ldumine vastus te s .
T a o lis te l juhtudel soovitatakse korraldada ko n tro ll-
k ü s i t lu s i .  Ankeedi küsimused peavad olema asetatud  ranges 
jä r je k o r ra s , n i i  e t ig a  uue küsimusega üha enam ja  enam sü- 
venetakse uuritavasse a in esse .
Mõned so ts io loog id  soovitavad k ü s it le m ise l k inn i pidada 
järgm isest k o rra s t :
a ) v a s tav a lt küsimuste arendamisele peab k ü s it le tav a^ 
huvi kasvama;
b) keerulisemad küsimused peavad järgnema lih tsam atele
c) e i  toh i asetada l i i g a  k i i r e s t i  küsim usi, m il le l  on 
intiim ne i s e l oom;
dT^küsimus ärgu va.iagu tä iendava id  s e lg i t u s i ;
e ) küsimused peavad oma m õisteliseslfäE enduses järgnema 
ü k s te is e le .
M ass ilise  ankeetuurin ise läb iv iim ise  e e l  v iia k se  läb i
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ankeetide ee lk o n tro ll väikese arvu k ü s it le tav a te g a , see­
jä r e l ankee t i  parandatakse, tä iendatakse , muudetakse kü s i­
muste sõnastust jm. P roov iküsitluste tulemusel kõrvaldatakse 
ankeedist ebaõnnestunud küsimused, tehakse v a ja lik u d  kor­
rek tiiv id , k o n tro llitak se  küsimuste jä r je s tu s t  ankeed is.
2 . t  e e m a . PEREKONNA S OTS IAAIAtED ITS I IN ILINE 
ISELOOMUSTUS PIDEVA VAATLUSE ANDMETEL AASTA ViLTEL (ü liõ p i­
laste kursusetöö, se lg itu sed  teema kohta)
T ö ö  e e s m ä r k :  te rv is e  s o ts ia a lm e d it s i in i l is t e  
aspektide uurimise metoodikate omandamine pideva v a a tlu ­
sega uurimisobjektiks va litu d  perekonna ü le  ja  perekonna 
kompleksse m e d its iin il is -so ts ia a ls e  iseloomustuse koostami­
se te e l .
Töö teostatakse ühe aasta  v ä lt e l  (perekonna ig ak u is te  
külastuste andmetel). Z*'
T ö ö  m e t o o d i k a .
1. Välja va lida perekond naabrite või tu ttava te  h u lg as t, 
mis oleks tüüpiline täisperekond, s .o . la s te  ja  vanematega 
(liikm ete arv perekonnas 3 - 4  inimest või enam). Võib võ tta  
ka oma perekonna (täh istada š i f r ig a ) .
Luua kontakt perekonnaga, se lg itad a  vaatluse eesmärke 
(te rv is lik u  seisund i, perekonna poolt aasta  v ä lt e l  saadava 
ars tiab i mahu detailne kirjeldam ine\ perekonnaliikmete sot­
siaalm ajanduslike1 elutingimuste ja  haigestumiste iseloomus­
tu s ) . S e lg itad a , et perekonna uurimise m aterja lid  on olu­
lisek s  konkreetseks täienduseks elanikkonna te rv is lik u  s e i­
sundi ja  a rs t ia b i tingimuste Iseloomustusele, mis 
m ed itsiin iasutuste ametliku arvestus- ja  aruandlusdokumen- 
ta tslo on i a lu s e l ,
2 . Üldandmed uurimiseks va litud  perekonna kohta e s itad a  
kateedrile  vorm n r. 1 jä r g i«
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3 . Aasta v ä l t e l  ig a  kuu kü lastada perekonda ja  k ü s it ­
leda ning märkida vastused küsim ustele sp e ts ia a lse sse  v ih i­
kusse , samuti perekonna külastam ise kuupäev (vor® nr* 2)»
V ihik sissekannetega s ä i l ib  ü liõ p ila s e  k äes . Võib soovi­
tada teha sissekandeid ka perekonnal endal "perekonna päe­
vikus" -  sp e ts ia a lse s  v ih ik u s , mis s ä i l ib  perekonnas (see 
e i asenda ü liõ p ila s te  poolt perekonna kü lastam ist kord kuus).
4 . Vaatluse käigus teeb ü liõ p ilan e  tä iendavaid  märkmeid 
perekonna iseloomustuses k ü s it lu se  a lu s e l  vorm n r . 3 jä r g i ,  
n i i  et v a a tlu saas ta  lõpuks jä r k - jä r g u lt  v ä l ja  s e lg ita d a  pere­
konna kõik elutingim used.
3* Perekonna kü lastu ste  a j a l  annab ü liõ p ilan e  nõu, kui 
on v a ja , v iib  läb i san ita a rh a r id u s lik u  iseloomuga v e s t lu s i 
perekonnarežiim ist, to itu m isre ž iim is t , haiguste p ro fü lak ti­
kast jm. V estluste kuupäevad ja  teemad märgib ü liõ p ilan e  
v ih ik u sse .
6 . Aasta lõpus teeb ü liõ p ilan e  v ä ljav õ tted  m ed its iin i­
a su tu stest iga  perekonnaliikme k õ ig i pöördumiste kohta ning 
koostab vormi n r . 4 .
7« Lõpuks koostab ü liõ p ilan e  perekonna m e d it s i in i l is -  
s o ts ia a ls e  iseloomustuse (vormid 5 ja  3 ) ,  kasutades oma s is ­
sekandeid ja  v ä l ja k ir ju t is t e  andmeid m e d it s i in il is e s t  doku­
m entatsioonist г
8 . Töö vormistamiseks era ld atakse  ü l iõ p ila s e le  2 prak- 
t  ikumi,
9 . ü liõ p ila s te  poolt äraantud tööd k o n tro llitak se  ka­
te e d r i õppejõu poolt ja  hinnatakse 5 -p a ll is e  süsteemi jä r g i .
10. Töö tä itm ise  käigus võib ü liõ p ilan e  pöörduda konsul­
ta ts io o n i saamiseks ka teed ri õppejõu poole.
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Perekonna ü ld ine iseloomustas 
Aadress ....................................................................................................
Vorm n r . 1
Perekonnaliikmete
arv Vanus Sugu
Töö-, õppimis-, kasva- 
tamiskoht (nä idata  e t te ­
võ tte , k o o li, lastepäeva­





t e e n is tu ja id .* . . .
muid m ittetöö­
tavaid  ••••••«•«>
Vorm n r. 2
Küsimuste lo e te lu  igaku iseks vaatluseks 
perekonna ü le
1. Perekonna igakuune rah a lin e  s is s e tu le k , kaasa arvatud 
kõik s issetu lekud  perekonna ee larvesse  (tö ö tasu , pensionid, 
stipendiumid, preemiad ja  te is e d  rah a lised  s isse tu lekud )«
Kui p a lju  umbes ku lu tatakse to it lu s ta m is e le , kaasa arvatud 
ühiskondlik to it lu s tam in e .
2 . Kõigi perekonnaliikmete pöördumised a r s t ia b i jä r e le :  
näidata, m illis e s s e  asu tu sse , mis põh juse l, pöördumise kuu­
päev, m il l is e s t  asu tu sest saad i r a v i .
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3 . Töövõimetuslehtede saamise juhtumid, mitmeks päe­
vaks (saadud haigustoetuse suu rus).
4 . Perekonna liikm ete kiilastam ised a rs t id e  (n ä id ata  
a r s t i  e r ia la )  ja  õe poolt kodus, mis põh jusel ja  mida te h t i .
5 . K iir -  ja  vä ltim atu  ah i väljakutsum ised (mis põhjus­
t e l  ja ,k u i  kaua t u l i  oodata).
6 . Perekonnaliikmete h o sp ita lisee r im ise  juhtumid (näida­
ta  h a ig la , osakond), ku i p a lju  päevi v i ib is id  h a ig la s , diag­
noos, teostatud  operatsioonid , sp e ts ia a lse d  r a v i l i i g id .
7 . Perekonnaliikm etele , sea lhu lgas la s te le  tehtud 
m e d its iin il is e d  läb ivaa tu sed , mis põh jusel, kus? M illis e id  
k a its e sü s t im is i ja  k e l le le  te h t i?
8 . Hambaproteesid (kus t e h t i ,  ta su lis e d  või ta su ta ) .
9 . Perekonna poolt rav im ite ostmine ( r e ts e p t i jä r g i 
või ilm a ) , ä ra  märkida juhud, m il ravim o l i  v ä l ja  k ir ju ta tu d  
a r s t i  p oo lt, kuid j ä e t i  ostmata. M ispärast e i  ostetud (pol­
nud ap teeg is , k a l l i s ,  l ih t s a l t  e i  o ste tud ). Näidata r a h a li­
sed kulutused ra v im ite le , v itam iin id e le  j t .  vahen d ite le .
10. M il la l  ja  kus kuu lasid  loenguid m e d it s i in i l is t e l  
teem adel, v aa ta s id  ülekandeid , s a a te id , f ilm e , missuguseid 
broftüür) m e d it s i in i l is t e s  küsimustes o s ts id  ( is e s e is v a lt  
või m ed its iin itö ö ta ja te  so o v itu se l) .
11. Kes perekonnaliikm etest o lid  sanatoorium ides, puhke­
kodudes, kuuro rtides , p io n e e r ila a g r ite s , su v ita s id  s u v i la is ,  
tuusiku te  kestus ja  maksumus.
Vorm n r . 3
Perekonna m e d it s l in il le - s o ts ia a ln e  iseloomustus
1 . M e d its iin il is -b io lo o g ilin e  iseloom ustus. P ärilikud  
haigused perekonnas, in v a l i id id e , k ro o n ilis te  haigete e s i­
nemine perekonnas, haiguse ig a .  Perekonnaliikmete poolt va­
rem põetud haigused . M illega  seostavad perekonnaliikmed 
haiguste tekk im ist (k ro o n ilis te  ja  ägedate , perekonnas sage­
l i  te k k iv a te ) .  Kuldas hindavad perekonnaliikmed oma te rv is^  
lik k u  se isu n d it (väga hea, hea, keskmine, halb , väga h a lb ).
т
Laste t e r v i s l ik  seisund, ü ld ine ja  fü ü s ilin e  areng.
2 . Perekonna so ts iaa ln e  iseloom ustus. M ateriaa lsed  e lu «  
tingimused: rah a lin e e e la rv e , kasu tatav  k o rte r , s e l le  san i-  
taar-h üg ieen ilin e  iseloom ustus, elukondlikud mugavused, e lu ­
kondliku tehnika olemasolu perekonnas, l i l l e d e ,  taimede, ko­
duloomade olemasolu k o r te r is ; s u v ila , aiamaa, i s ik l ik e  tran s­
pordivahendite jm. olemasolu. Perekonna poolt elukondliku te e ­
nindamise asutuste kasutamine (pesumaja, keem iline puhastus, 
rahvaköök, sööklad, kohvikud, mitmesugused remondi- j a  õmb- 
lustöökojad jm .) . Perekonnasisese e lu -o lu  iseärasu sed : päeva­
ja to lt lu s re ž iim is t  kinnipidamine kõ ig i perekonnaliikmete 
poolt, re ž iim is t m ittekinnipidam ise põhjused, san ita a r-h ü g iee ­
n i l is t e  elementide tä itm ine e lu o lu s tik u s .
Perekondlike harjumuste ja  trad its io o n id e  iseärasused  
e luo lustikus, uute perekonnatavade ilmumine -  m illega seo­
tud, kes mõjutab?
Kuidas perekonnaliikmed veedavad vaba aega -  puhkepäevad, 
puhkus. Spordiga.tegelem ine ( kes teg e leb , m il l is e  spordiga, 
sü stem aatilisu s). Perekonnaliikmete vastastikused  suhted. 
Iseärasused la s te  kasvatam isel perekonnas. Perekonna v astas­
tikused suhted t e is t e  sugu lastega (m ateriaalne ja  moraalne 
abi n e ile , abi perekonnale sugulaste p o o lt) . Perekonna suh­
ted naabritega, tu ttav a teg a . Perekonnaliikmete "hobi", üh is­
te perekondlike m eelelahutuste esinemine. Perekonna raamatu­
kogu, ühiskondlike raamatukogude kasutamine. M ill is e id  p e r i­
o o d ilis i vä ljaandeid  t e l l ib  perekond (a ja leh ed , a ja k ir ja d ) .
Vorm n r . 4
Iga perekonnaliikme m ed its iin ilin e  iseloomustus.
I . Lühike üldine iseloomustus
Perekonna-, ee s - ja  isan im i ..................................................
V anus(täisaastate arv ) ................  sugu:mees, naine
( a l l a  k r iip su tad a )
Haridus : a lg - ,  kesk -, kutsekool, k e sk e r i- , kõrgem 
( a l l a  k r iip su tad a )
Töötab, e i  tö ö ta , õpib, pensionär ( a l l a  k riip su tad a)
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Töökoht • • . 
Õppimiskoht
kellena töötab
II» T e rv is lik  seisund ja  a r s t ia b i  (möödunud k a len d r iaa s ta
kohta)
1 . K roonilised haigused ( on, e i  o le ) ;
m ill is e d  k ro o n ilised  haigused (loendada haiguste 
nimetused)
2 . In v a liid su s  (on, e i  o le ) .  Näidata in v a liid su se  grupp 
3* Pöördumised m ed its iin ia su tu ste sse  (möödunud ka len d ri­
a a s ta  kohta)
Pöör­ M ill is e s s e M ill is e Diag­ Töö- E riuurin ­ E r i-  fiosp italieee-i
dumi­ rav ia su tu s­ e r ia la noos v õ i- gute l i i - ra v i rimine I
se se pöördus a r s t i me- g id (teh - l i i ­ aa ig- päe- saa­
dudkuu­ (h a ig la ,p o ­ poole tu s - tud ana­ g idpäev l ik l i in ik u pöör­ pae- lüüside , Cfüsio de
arv
ra-jm .nimetus) dus vade EKG,го­
да uringu- 
te  jm. 
a rv )
Seraa-






4 . Dispanseerne jä re le v a lv e  (kas.on  a rv e l, pole a rv e l)  
Kus on d isp an seerse l jä r e le v a lv e l
Haigus, m ille  tõ t tu  on d isp an seerse l a r v e l * . « * * » * . . « . . * . . . » .  
Andmete v ä lja k ir ju ta m ise  t e e l  dispanseersetest kaartidest(тога 
30 ) anda d ispanseerse jä re le v a lv e  iseloom ustus:
a ) d ispanseerse jä re le v a lv e  sü s te m aa tilisu s ;
b) h a ig e le  teo statud  r a v i-p ro fü la k t i l is e d  abinõud (hos­
p ita l is e e r im in e , suunam ine.sanatoorsele j a  kuurordi- 
r a v i le ,  d ie e t to it lu s tu s  jm*)*
5 . Sanatoorne j a  kuurord irav i ning puhkuse veetmise 
v i i s  möödunud k a le n d r ia a s ta l (puhkekodu, sanatoorium, ta su ­
l in e ,  ta su ta  tu u s ik , päevade arv  jm*)«
Vorm n r . 5
So ts iaa ln e  ja  m ed its iin ilin e  iseloomustus, a r s t ia b i 
ja  so ts ia a lk in d lu s tu sa la se  abi maht
1 . So ts iaa ln e iseloomustus
perekonnaliikmete a rv : . . . . . . . . .................... . . .
n e ist tö ö l is i  ................
te e n is tu ja id  .........................................
lap s i ............  .................................. ..
sealhulgas im ikuid .............. ...............
keskmine s is s e tu le k  1 inimese kohta . . . . . . . .
2 . M ed its iin ilin e  iseloomustus 
kroon ilised  h a igused (m illised )
a r s t ia b i jä r e le  m ittepöördunud........... . . . . . . .
s ag e li põdejad ........... .....................
surmajuhtumid ................................ . . . . .
sünni t  us j  uht umid ...........................................
3 . A rstiab i
perekonda teenindavad m ed itsiin iasu tu sed : t e r r ito r ia a ln e  p o li­
k l i in ik , töökoha jä r g i  (terv isho iupunktid , m e d it s i in i l is - s a -  
n itaarsed osakonnad), sp e ts iaa lsed  asutused (m illis e d )
kü last uste a r v ......................................... ..
sh. t e r r i to r ia a ls e t  p o lik li in ik u t  ..............
külastused terapeudi juurde ..............
kü la stu s i s p e t s ia l is t id e  juurde kokku . . . . . .
sh. k iru rg i juurde ..................................
" neuropatoloogi juurde .....................
" akušöör-günekoloogi juurde ..............
" p ed iaa tr i juurde . . . . . . . . . . . . .
kü lastu s i ab i andmiseks kodus .............. ..
sh. s p e t s ia l is t id e  poolt ......... ..
m editsiin iõe külastused ..........................
sh. la s te  p o lik li in ik u s t
dispanseerse jä re lev a lv e  korras
külastused stomatoloogi juurde . . . . . . . . . . . .
proteseerim ine ..........................
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komisjonides käim ine: ATEK, AKK, 
sanatoorse ja  kuurordikaardi 
saamiseks ••
p ro fü la k t il is e d  läb ivaatused  . .
k l i i n i l i s t e  analüüside (m il l is t e ) a r v  .
röntgenoskooplate ja  röntgeno- 
g ra a f ia te  arv •
e lek tro k ard io g raa fia te  arv  •
sp e ts iaa lsed  r a v i l i i g id  (m ill is e d )  •
sh . fü s lo te ra p e u tilis e d  p rotse­
duurid •
h o sp ita lise e r im in e , kuhu, mis 
põhjusel •
operatsioonid •
veedetud päevade arv  .
konsu ltatsioon id  sp e ts ia a ls e te s  asu­
tu s te s  (m i l l i s t e s )  .
4 . Abi so ts iaa lk in d lu s tu se  a l a l
töövõimetuspäevade arv , to e tu ste  ü ld­
summa töövõimetuse e e s t , tuusikud sana­
tooriumidesse ja  puhkekodudesse, tu u s i­
kud la s te  tervendavatesse a su tu ste sse .
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M E D I T S I I N I A S U T U S T E  TÖÖ 
O R G A N I S E E R I M I N E
I I I  jagu
1.  t  e e ш a.  LINNAHAIGLA
Ülesanne n r . 100
I .  Tutvuda (v es tlu se  a j a l  h a ig la  p eaarstig a )
1) teenindamispiirkonna san itaarse  iseloomustusega 
(elanike arv , san itaarne heakorrastus, majandus, e lan ik ­
konna haigestumine -  ü ldine ja  in fek tsioosne);
2) h a ig la  s tru k tu u ri ja  koosseisudega;
3) a r s t id e , kesk- ja  noorem ^m editsiin ipersonali töö 
organiseerim isega;
4) te ra p e u t il is e  ab i organiseerim isega elanikkonnale 
(jaoskondlik te e n is tu s , s e l le  k ind lu statu s a rs tid ega , õde­
dega, töögraafikud, ab i kodus);
5) ühiskondliku s a n ita a r a k t i iv i organiseerim isega ja  
se lle  tööga;
6) töö organ iseerim isega m ed its iin ip erso n a li k v a l i f i ­
katsiooni tõstm ise a l a l ;
7) h a ig la  p laan i ja  ee la rvega ;
8) h a ig la  tegevuse tähtsamate k v a lite e d in ä ita ja te g a ;
I I . Tutvuda ringkä igu  a .ia l h a ig la s  p o l ik l i in i l i s e  osa­
konna tööga
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1 . Haigete re g is tre e r im ise  süsteem p o lik l i in ik u s t
1) haigete ee lre g is tre e r im in e ;
2) ra sk e te , palavikuga haigete vastuvõtu organisee­
rimine ;
3 ) korduvate haigete pöördumiste reg is tre e r im in e ;
4) haigete jaotamine kab inettide j ä r g i ;
5) a r s t i  ko jukutsete re g is tre e r im ise  kord;
6) p o lik li in ik u s  vastuvõtust keeldumiste esinemir®
(mis e r ia la d e l ,  m ille s t  t in g itu d ) ;
7) re g is tra tu u r  ( ts e n tr a l is e e r itu d  ja  d e ts e n tr a l i­
see r itu d ) ;
8) ambulatooriumikaartide s ä il ita m ise  kord ja  s ä i l i ­
mise tagamine, dup likaatide esinemine ja  võ itlu s 
s e l le  vastu ;
9) töövõimetuslehtede s ä ilita m in e , nende väljaandmi­
se ja  arvestam ise kord;
10) põhidokumentatsioon (am bulatoorlum ikaardld»aktiiv­
sete k ü la stu ste  arv estu s , dispanseerse järe levalve 
kaart j t . ) *
2 . Jaoskonnaarsti töö (v e s t lu s e l .jaoskonnaarstiga):
1) e lan ike arv  antud jaoskonnas;
2) jaoskonna san ita a rse  se isund i lühike iseloomus­
tus (haigestum ine, olmetingimused , vesivarustus, 
k a n a lis a ts io o n );
3) jaoskonnaarsti tö ö g raafik ;
4) a r s t i  koormus h a ig la s , p o lik li in ik u s  ja  ab i osu­
tam ise l kodus;
5) jaoskonnaarsti töö d ispanseerim ise a l a l  (haigete 
kontingendid, ülesanded ja  organ iseerim ine);
6) jaoskonnaarsti töö juhtim ine teraapiaosakonna 
ju h a ta ja , vanem-ordinaatori poo lt;
7) jaoskonnaarsti ep ideem iatõrje-alane töö (profülak- 
t i l i s e d  k a itse sü stim ised , nakkushaigete hosp ita liseerim ise  
õ igeaegsus, ko n tro ll k o lle te  san ita a rse  töö tlu se ü le , jä r e -
levalve kontaktide ü le , v õ it lu s  bakterikandlusega jn e . ) ,  
side nendes küsimustes san ita a r—epidemioloogia jaamaga;
8) jaoskonnaarsti ean ita a rh a r id u s lik  töö;
9) põhidokumentatsioon, mida kasutab jaoskonnaarst 
(haige ind iv iduaalne k a a r t , dispanseerne kaart j t , ) .
3. Nakkushaiguste kab ineti töö (ülesanded, töömeetodid, 
vastastikused  suhted jaoskonnaarstidega ja  a rs t id e -ep id e - 
mioloogidega, dokumentatsioon).
4 . Töövõime e k s p e r t i is :
1) АKK koosseis ja  töö;
2) AKK ko n su lta tiivn e  töö (k o n k ree tse lt) , ko n tro ll 
d iagnostika ja  rav i k v a lite e d i ü le ;
3) õiguse kasutamine a ju t i s e l t  töövõimetute ü lev iim i­
seks te is e le  tö ö le ;
4) ATEK-i koosseis j a  töö;
5) AKK ja  ATEK-i s id e ;
6) põhidokumentatsioon.
Peale mainitud tähtsamate küsimuste tutvuvad ü l iõ p i la ­
sed töö organ iseerim isega üksikutes kab inettides (k iru rg ia , 
fü s io te ra a p ia ) .
I I I .  Tutvuda ringkäigu  a j a l  töö organiseerim isega 
h a ig la s
1 . Vast uvõt uosakond:
1) haigete suunamise ja  vastuvõtu kord s ta ts io n a a r is ;
2) vastuvõtuosakonna struktuur;
3) vastuvõtuosakonna koosseisud, a r s t id e , m ed its iin i­
õdede töögraafikud ;
4) e rak o rra lis e  ja  vä ltim atu  abi osutamine vastuvõtu­
osakonnas (konkreetse te l n ä id e te l) ;
5) vastuvõtuosakonna põhidokumentatsioon (haiguslugu, 
vastuvõtužurnaal, h o sp ita lise e r im ise s t keeldumise raamat 
jn e . ) ;
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6) saabuvate haigete san itaarse  töö tlu se kord ja  k v a li­
te e t  ;
7) h a igete  i s ik l ik e  esemete töötlemine ja  s ä ilita m in e ;
8) vastuvõtuosakonna töö inform atsiooni andmise a la l*
2 . Töö organiseerim ine osakonnas (osakonnajuhataja, 
o rd in aa to rl. vanemõe tö ö ).
3 . Haigete poetamine (h a ig la  ühes osakonnas):
1) h a igete  põetamissüsteem (kahe- või kolmeastmeline);
2) õdede tö ö g raafik ;
3) va lvepersonali p o sti organ iseerim ine;
4) s ig n a lis e e r im ise  süsteem;
5) öövalvete organ iseerim ine, raskete haigete teen in ­
damine ;
6) va lve te  üleandmise kord ühelt õ e lt t e i s e le ;
7) medikamentide s ä il ita m ise  kord, to idu le  määramise 
kord.
4 . Osakonna dokumentatsioon ja  a rv estu s .
5» V õ itlus h a ig la s is e s te  in fek tsioon idega.
Olesa ided ü l iõ p ila s t e le  lin n ah a ig la  üksikute 
töölõikude tundmaõppimiseks
Ülesanne n r . 101
Haigete vastuvõtu organiseerim ine p o lik li in ik u s
Ülesande tä itm is e l peavad olema v ä l ja  se lg ita tu d  jä rg ­
mised küsimused:
1) r e g is t r a tu u r i korraldam ise süsteem (ts e n tr a lis e e r itu d , 
d e t s e n tr a l is e e r itu d ) ;
2) jaoskonnaarstide juurde vastuvõtu le reg is tre e r im ise  
organ iseerim ine;
3) e r ia la a r s t id e  juurde vastuvõtule re g is tre e r im ise  
organ iseerim ine;
4) ambulatoorsete k aartid e  s ä il ita m ise  süsteem (v õ itlu s  
dup likaat id ega) ;
5) r e g is t r a tu u r i arvestusdokumentatsiooni tähtsamad 
l i i g id  ja  nende ülesanne;
6) töövõimetuslehtede vormistamise j a  s ä i l ita m is e  kord;
7) reg is tre e r im ise  organiseerim ine ab i osutamiseks ko­
dus;
8) teadete laua töö organiseerim ine;
9) re g is tra tu u r itö ö ta ja te  tö ö g raa fik , koosseisud, k v a li­
fikatsioon , r e g is t r a a to r i te  töö organ iseerim ine, nende töö 
aisu ; side a rs t ik ab in e tt id e g a ;
10) korduvate kü lastu ste  re g is tre e r im in e , dokumentat­
sioon, esmaste ja  korduvate kü lastu ste  suhe;
11) elanikkonna informeerimine a rs t id e  vastuvõtuaegadest;
12) ambulatoorsete kaartid e a rh i iv is  s ä i l ita m is e  kord;
13) k innitatud ettevõ tete  tö ö lis te  vastuvõtu o rg an ise e r i­
mine ;
14) surmatunnistuste väljaandmise ja  s ä i l i ta m is e  kord.
Märkus; Antud ülesande tä itm isega seotud küsimuste v ä l ja ­
selgitam iseks on peale vastava dokumentatsiooni uurim ist va ja  
kasutada k« v e s tlu st re g is tra tu u r i juh ata jaga  ja  p o lik l i in ik u  
juhatajaga.
Ülesanne n r . 102.
Jaoskonnaarsti töö s isu  ja  vormid 
Ülesande tä itm ise  käigus tu leb  valgustada jä rgm is i 
küsimusi:
1) jaoskonnaarstide töö graafik ;
2) jaoskonnaordinaatori koormus p o lik l i in ik u s , ab i osu­
tamine kodus;
3) dokumentatsioon vastuvõtul p o lik li in ik u s  ja  koduvi­
s iit id e  tegem isel; ,
4) dispanseerse jä re lev a lv e  teostamine jaoskonnaarstide 
poolt, is ik u te  arv no so lo o g iliste  vormide j ä r g i ,  kontingentide 
valiku kord, p e r io o d ilis te  läb ivaatu ste  sagedus, töö- j a  olme­
tingimuste uurimine, jaoskonnaarstide poolt tehtava dispanseerse 
järe levalve e fek tiiv su se  hindamine;
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5) elanikkonna haigestum ise uurimise metoodika jao s­
konnas ;
6) jao sko n n iti teenindamise p r in t s i ib is t  kinnipidamine;
7) jaoskonnaõe töö s is u ;
8) abinõud jaoskonnaarstide k v a lif ik a ts io o n i tõstm ise 
a l a l  (loengud, tä ien d u s , töökohad jn e . ) ;
9) jaoskonnaarstide töö juhtim ine vanem-ordinaatorite 
ja osakonnajuhatajate p oo lt, s p e t s ia l is t id e  kasutamine;
10) k l i in i l i s - d ia g n o s t i l i s t e  osakondade kasutamine 
(röntgen, k l i in i l in e  laboratoorium j t . )  jaoskonnaarstide 
p o o lt;
11) haigete  h o sp ita lise e r im ise  organiseerim ine jaoskon­
nast (h o sp ita lis e e r im ise  a ja d , h o sp ita lisee r im ise  võimalused).
Märkus. Ülesande tä itm is e l on va ja  kasutada peale doku­
m entatsiooni v e s t lu s i  jaoskonnaarstidega ja  p eaa rs ti a s e tä it ­
jaga p o lik l i in ik u  a l a l .
Ülesanne n r . 103
P o lik l i in ik u  san itaar-ep idem io loog ilin e  töö
Ülesande käigus on va ja  v ä l ja  se lg itad a  järgm ised küsi­
mused :
1) jaoskonnaarstide ja  õdede san itaar-ep idem io loog ilise  
töö s is u , organiseerim ine ja  k o n tro ll;
2) ep ideem iatõrje abinõude organiseerim ine üksikute 
nakkuste suh tes;
3 ) p ro fü la k t i l is t e  k a itse sü s tim is te  organ iseerim ine;
4) esmaste ep ideem iatõrje abinõude rakendamine jaoskon­
dades ( iso le e r im in e , h o sp ita lise e r im in e , jooksev desin fekt­
sioon) ;
5) nakkushaiguste kabineti töö organ iseerim ine, s isu  ja 
meetodid;
6) haigete vastuvõtt statsionaaris  ( lä b ila sk e  süsteem, 
sanitaarne töötlus, isoleerimine j t . ) ;
7) s ta ts io n a a r i ja  polik liin iku  sanitaar—hügieeniline režiim;
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8) in fek tsioosse haigestum ise analüüs h a ig la  poolt 
teenindataval te r r ito o r iu m il;
9) abinõud, h a ig la  m ed its iin ip erso n a li epidemioloogia- 
a lase k v a lif ik a ts io o n i tõstm ise a l a l ;
10) h a ig la  ja  sanitaar-epidem ioloogiajaam a vastastiku ste  
sidemete vormid.
Märkus♦ Ülesande tä itm iseks on peale k ir jan d uslike  a l l i ­
kate va ja  kasutada v e s tlu s t p o lik li in ik u  nakkushaiguste kabi­
neti a r s t ig a  ja  h a ig la  p laan i san itaar-ep idem io loogiliso  töö 
a l a l .
Ülesanne nr. 104
Haigla ma.jandamise organiseerimine
Ülesande tä itm ise  käigus on va ja  v ä lja  se lg itad a  jä rg ­
mised küsimused:
1) mõisted "pehme ja  kõva inventar, s isu stu s" ;
2) h a ig la le  uue inven tari ja  s isu stu se saamise kord;
3) in ven tari ja  s isu stu se sä ilitam in e , m ate r iaa lse lt 
vastutavad is ik u d , dokumentatsioon;
4) ko n tro ll in ven tari ja  s isu stu se sä ilitam ise  ü le , in ­
ventariseerim ine ;
5) kõva ja  pehme inven tari väljaandmise kord, dokumen­
tatsioon;
6) arvestusnormid pehme inven tari jaoks;
7) pehme in ven tari ekspluateerimise täh ta jad  ja  s e l le  
remondi organ iseerim ine;
8) pehme in ven tari pesemine;
9) pehme ja  kõva in ven tari a rv e lt mahakandmine, dokumen­
tatsioon ja  täh ta jad ;
10) pehme in ven tari tagavara normid;
11) h a ig e te le  kuuluvate esemete säilitamise organisee­
rim ine, dokumentatsioon:
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12) haiglamööbli põhitüübid j a  nõuded nende suh tes ;
13) h a ig la  adm in istratiiv -m ajanduspersonali koosseisu­
l is e d  norm atiiv id ;
14) h a ig la  transpord i organ iseerim ine.
Märkus. Ülesande tä itm is e l  on v a ja  peale k ir jan d uslike  
a l l ik a t e  kasutada v e s t lu s t  p e a a rs t i a s e t ä it ja g a  adm.-maj. a la l  
õde-perenaisega, raam atupidajaga.
Ülesanne n r . 105
M ed its iin ip erso n a li töö organiseerim ine h a ig la 
s ta ts io n a a r is
Ülesande tä itm is e l on va ja  v ä l ja  s e lg ita d a  järgm ised kü­
simused:
1) jaoskonnaarstide töö graafik  s ta ts io n a a r is ;
2) osakonnajuhataja funktsioon id ;
3) p a la t io rd in a a to r ite  funktsioon id ;
4) haige teenindamise süsteem (3 -astm elin e , 2-astm eline);
5) kesk -m ed its iin ip erso n a li tö ö graafik  (vahetused, 
töökohad);
6) palatiõdede töö;
7) vanemõe funktsioon id ;
8) a rs t id e  ja  õdede töö organiseerim ine kirurgiaosakonnas
9) a r s t id e  ja  õdede öövalvete organ iseerim ine;
10) raskete  haigete teenindamise organ iseerim ine;
11) a rs t id e  ja  k e sk -m ed its iin ip e rso n a li va lvete organisee­
rimine vastuvõtuosakonnas;
12) noorema m ed its iin ip erso n a li töö organiseerim ine 
(töökohad, g ra a f ik  jn e . ) ;
13) a rs t id e  ja  Õdede koormus s ta ts io n a a r is ,  võ rreldes 
norm atiiv idega;
14) m e d its iin ilis te  dokumentatsiooni l i i g i d  s ta ts io n a a r is  
ja  nende tä itm ine a rs t id e  ja  õdede poo lt;
15) hommikuste konverentside läb iv iim ise  metoodika.
Märkus. Ülesande tä itm is e l on peale k irjanduse ja  doku­
mentatsiooni v a ja  kasutada ka v e s tlu s t p e aa rs t i a s e tä it ja g a  
rav i a l a l  ja  s ta ts io n a a r i vastava person aliga .
Ülesanne n r . 106 
H aigla r a v i-d la g n o s t i l ls te  osakondade töö organiseerimine
Ülesande tä itm ise l on va ja  v ä lja  se lg itad a  järgmised küsi­
mused:
1) füsioteraapiaosakonna töö organiseerim ine (koossei­
sud, tööpäeva k e stu s , tö ö graafik , m ed itsiin ipersona li koor­
mus võrreldes kehtestatud norm atiiv idega);
2) füsioteraapiaosakonna (-kabineti) s isu s tu s ;
3) p o lik l i in ik u s , kodus, s ta ts io n a a r is  kasutatavad füü­
s ik a lise d  ravim eetodid;
4) füsioteraapiaosakonna (-k ab in e t i) dokumentatsioon;
5) röntgeniosakonna (-k ab in e t i)  töö organiseerimine -  
koosseisud, tööpäeva kestu s , tö ö graafik , personali koormus 
võrreldes keh tivate norm atiiv idega;
6) röntgeniosakonna (-k ab in e t i)  s isu s tu s ;
7) röntgen id iagnostika ja  - te ra ap ia  kasutamine p o li­
k liin ik u s  ja  s ta ts io n a a r is ;
8) röntgeniosakonna (—kab in e ti) dokumentatsioon;
9) k l i i n i l i s e  laboratooriumi töö organiseerim ine (koos­
seisud, tö ö graafik , personali koormus võrreldes kehtivate 
normat iiv id e g a ) ;
10) laboratoorium i s isu s tu s ;
/l'l) laboratooriumi poolt teo statavate  k l i i n i l i s t e  analüü­
side l i i g i d ,  tä itm ise  a ja d ;
12) laboratoorium i dokumentatsioon;
13) prosektuuri koosseisud, tö ö graafik ;
14) r a v ia rs t id e  ja  prosektuuri v a sta st ik u ste  sidemete 
vormid;
15) prosektuuri dokumentatsioon.
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Märkus. Ülesande tä itm is e l on v a ja  peale k ir jan d u s lik e  
ja  am etlike m aterja lide  kasutada v e s t lu s t  r a v i-d ia g n o s t i l is -  
te  osakondade ju h a ta ja teg a .
Ülesanne n r . 107 
Linnahaigla san itaarharidustöö  o  ^ :ani seerimine
ülesande tä itm ise l on v a ja  v ä l ja  s e lg ita d a  järgmised 
h a ig la  san ita a rh a r id u s lik u  töö lo igud :
1) h a ig la  san itaarharidustöö  süsteemi juh tim ine(san i- 
taarhariduse kab inet, san itaarhariduse o rgan isaa to r);
2) h a ig la  san itaarharidustöö  planeerim ine (p laan , se lle  
tä itm in e , san itaarhariduse tem aatika);
3) san itaarh ar id use le  e ra ld atava a ja  büdžett a rs tid e  
töö graafikus;
4) san itaarhariduse vormid, meetodid ja  vahendid:
a ) jaoskonnas,
b) p o lik l i in ik u s ,
c) s ta ts io n a a r is ;
5) a r s t id e - s p e ts ia l is t id e  san itaarharidustöö  (k iru rg , 
p ed iaa te r , akušöör-günekoloog, k itsa d  e r ia la d ) ;
6) kesk -m ed lts iin lp erso n ali osavõtt san itaarh ar idus­
töö st ;
7) san itaarharidustöö  organiseerim ine k inn itatud  e t te ­
võ te tes ;
8) m ed its iin ip erso n a li poolt teo sta tav a  san itaarharidus­
töö arvestus ja  k o n tro ll;
9) metoodiline töö san itaarhariduse a la l ( le k to r i t e  gru­
p id , seminarid jm .) ;
10) h a ig la  varustatus san ita a rh a r id u s lik u  in ven tari ja  
k irjandusega (n ä itu sed , albumid, lektorim apid jm .) j a  nende 
kasutamine h a ig la  a rs t id e  poo lt;
11) side san itaarhariduse majaga või s an ita a r—epidemio­
loogia jaama san itaarhariduse k ab in e tig a , nende abi h a ig la le ;
12) elanikkonna omaalgatuse organiseerim ine jaoskonnas;
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2 . t  e e m a .  TÖÖVÕIMETUSE EKSPERTIIS
Ülesande tä itm is e l tu leb  valgustada jä rgm is i küsim usi:
1) näidustused haige suunamiseks r a v ia r s t i  poolt AKK-sse;
2) dokumentide vormistamise kord AKK-sse suunamisel;
3) jaoskonnaordinaatori osavõtt лют tö ö st;
4) antud h a ig la  AKK koosseis ;
5) AKK tö ö graafik ;
6) AKK dokumentatsioon;
7) AKK osa töökorralduse küsim ustes, side ühiskondlike 
organisat sioonidega;
8) t e is e le  töö le a ju t is e  ü lev iim ise  vormistamise kord;
9) s ta ts io n aa rse te  haigete AKK-sse suunamise näidustu ied 
ja  s e l le  vormistamine;
10) AKK töö k o n tro ll;
11) näidustused ATEK-i suunamiseks ja  AKK osa s e l le s ;
12) dokumentide vormistamine ATEK-i suunamisel;
13) ATEK-i koosseis ja  funktsioonid.
Ülesanne n r . 108
Lukksepp I .  haigestus kopsupõletikuga tüsistunud g r ip ­
pi 7*1 1961.a. Teda r a v i t i  ambulatoorselt ja  kodus kuni 
29.1 1961, 5 »II s a i I .  jä rjeko rdse töö^t vabastuse täh ta jaga  
kuni 2 . I I I .  Veebruari lõpust a la te s  tundis ü ld is t  väsim ust. 
3 .I II  õhtul järsku  temperatuur tõ u s is , tekk is  tugev köha. 
Järgm isel hommikul kutsutud a rs t andis haiguslehe diagnoosi­
ga: pneumoonia? eksudatiivne p le u r i i t ?
Ravi mõjul haige seisund paranes ja  20. II I  t u l i  ta  po­
lik l i in ik u s s e  rö n tgeno lo og ilise le  uurim ise le , kus t a l  avas­
t a t i  paremas kopsus i n f i l t r a a t .  I .  saad eti kohe tuberkuloo- 
s id isp an se r is se , kus pärast uurim ist le id is  k inn itu st d iag ­
noos "parema kopsu värske ko ldeline tuberkuloos in f iltra fc— 
s io o n ifa a s is" .
2 4 .I I I  1961 p a ig u ta t i I .  tub erku lo o sih a ig lasse . 7.VIII 
1961 k i r ju t a t i  ta v ä l ja  edasiseks rav iks ühes tuberkuloosi­
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sanatooriumis Krimmis, kuhu ta  saabus 10 .V III. Sanatooriumist 
v ä ljak ir ju tam in e  o l i  e tte  nähtud 10.X 1961, kuid seoses tu - 
berku loosip ro tsess i mõningase ägenemisega põetud ägeda ü le­
miste hingamisteede k a ta r r i  t a g a jä r je l ,  p ikendati v iib im ist 
sanatoorium is kuni 15.XI. V ä lja  k i r ju t a t i  heas se isu n d is . 
Saabunud koju 19.XI 1961, pöördus I .  tuberku loosid ispanseri 
r a v ia r s t i  poole, kes k ir ju ta s  ta  töö le a la te s  20.XI, määra­
te s  ilmumise d isp an serisse  uurim isele kolme kuu p ä ra s t .
Kuidas vormistada lukksepp I .  töövõimetust?
ülesanne n r . 109
Autobussi konduktor K. haigestus 15»I 1961.a. g r ip p i, 
rav is  end kodus kuni 21 .1 . 50.1 s a i ta  uuesti haiguslehe seo­
ses te rava te  valudega vasakus põlve- ja  paremas õ la l i ig e s e s . 
Pärast uurim ist k iru rg i poolt ja  teostatud  analüüse paiguta­
t i  K. 5*11 1961. ra jo o n ih a ig la  teraapiaosakonda diagnoosiga 
"postin fektsioosne p o lü a r t r i i t " . 3 0 .IV k i r ju t a t i  t a  v ä lja  
heas se isu n d is . S ta ts io n a a r is  v iib im ise  a j a l  K. kui kaua- 
põdeja v a lla n d a t i tö ö lt .  P ärast v ä lja k ir ju tam is t  h a ig la s t 
asus ta  tvö le 1o.V 1961 müüjana gastronoomiakaupluses. 22.VI 
pöördus £ a r s t i  poole, kaevates v a lu s id  põlve l i i g e s t e s ,  e r i­
t i  vasaku*,. H aigusleht o l i  t a l  a la te s  22 .VI kuni 5 «VII 1961.
Septembris (20 -  29) s a i K. uuesti haiguslehe in fe k ts i­
oosse p o lü a r t r i id i ägenemise tõ t tu .
Oktoobri lõpus pärast külmetamist ilm asid  uuesti valud 
l i i g e s t e s .  Ravis end am bulatoorselt ja  kodus a la te s  31.XI 
kuni 28.XII 1961.
Kuidas vormistada K. töövõimetust?
Ülesanne n r . 110
N aistöötaja R. o l i  puhkusel 1 .VI kuni 15 .VI 1961 .a ., 
t a l  h a igestus 1 ,5-aastane lap s ü lem iste hingamisteede äge­
dasse k a t a r r i .  6 .päeval lap s t e r v is tu s . Novembrikuus (20 -
- 2 5  ) R. põdes g r ip p i.
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Sama aa sta  detsembris ( 8 -  18 ) k e h te s ta ti k a ran tiin  
lastesõ im es, mida k ü la stas  R* laps* Perekonnas peale ema 
kedagi po le .
Kuidas vormistada need juhud so ts iaa lk in d lu stu se  se isu ­
kohalt?
Ülesanne n r . 111
Autojuht V ., kes o l i  töötanud 13 aa s ta t ühes auto- 
majandis, v i ib is  11.1 kuni 2 5 .I I I  1961.a. h a ig la s  a k t iiv se  
kopsutuberkuloosi tõ t tu . Pärast v ä lja k ir ju tam is t v i ib is  ta  
3 kuud tuberkuloosisanatoorium is.
Sanatoorium ist ta g a s i tu lnud*läks V. ü le kergemale 
tööle töötasu o lu lis e  vähenemiseta. Oktoobris haigestus 
gripp i järgneva tuberku loosip ro tsessi ägenemisega, rav is  end 
kodus 21.X kuni 29.XI 1961. Patsiend i tungival p a lv e l k ir ju ­
t a t i  ta  tööle a la te s  3o.XI, kuid 7 päeva p ä rast , seoses jä r ­
su halvenemisega, h o s p ita l is e e r i t i  u u es ti. R av ia rs ti arvates 
haige vä ljak ir ju tam in e võ is toimuda m itte enne 1962.a.veeb­
ruari .
Kuidas vormistada haige töövõimetust^
Ülesanne n r. 112
M asinist F ., töötades Õhtuses vahetuses, o l i  14.1 1961a. 
vabastatud tö ö lt te rv ish o iu p u n k tiv e lsk r i p o o lt• Järgmise päe­
va hommikul d iagnoosis jaoskonnaarst h a ig e l krupoosset pneu­
mooniat ja  h o s p ita l is e e r is  haige. 31.1 k i r ju t a t i  F. v ä lja  
5-päevase puhkuse andmisega. 1 .VI 1961 av a s ta t i p ro fü lak ti­
l i s e l  läb iv aa tu se l P - l rö n tgen o lo o g ilise lt kahtlane p i i r ­
kond parema kopsu alum ises sagaras . 7 »VII pöördus F .te rv is ­
hoiupunkti köha tõ t tu , mis h ä ir is  teda juba l i g i  3 n äda la t. 
Arst, andes t a l l e  haiguslehe diagnoosiga "parempoolne pleu­
r i i t " ,  suunas F -i tuberku loosid ispanserisse , kus ta a la ­
tes 17 .VIII k i r ju t a t i  sama diagnoosiga tc ö le . Tuberkuloosi 
esinemine e i  leidnud k in n itu s t . 10.XI, v iib id e s  ebakaines 
olekus, s a i F. trauma ja  rav is  ambulatoorselt traumapunktis
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kuni 17 .XI 1961.
Kuidas vormistada F. töövõimetust 1961.a .  kohta?
Ülesanne n r . 113
Seoses e ttev õ tte  reorgan iseerim isega kuulus töö line
S . va llandam ise le  a la t e s  1 .VIII 1961,a .  31.VII to im etati 
t a  k i i r a b i  poolt h a ig la sse  toidumürgituse tõ t tu , kus S* 
v i ib is  kuni 5 .V III . 25.VIII asus S . töö le k a tsea jaga  üks 
kuu. 10. IX 1961 haigestu s t a  ägedasse a p e n d it s i i t i  ning 
samal päeval h o s p i t a l i s e e r i t i , 8 päeva pärast k i r ju t a t i  
v ä l ja  h a ig la s t  10-päevase a ju t is e  töövõimetuspuhkuse and­
misega .
1961.a. novembris h o s p it a l is e e r i t i  S . naine. Koju 
jä id  lapsed vanuses 3 ja  5 a a s ta t ,  k e lle  eest o l i  sunni­
tud hoolitsema S . ise  t e is t e  perekonnaliikmete puudumise 
tõ t tu .
23.XII kuni 26.XII põdes S . k a ta r ra a ls e t  a n g i in i .
See h a igus leh t läk s  kaduma. 31 .XII 1961 pöördus S . p o li­
k l i in ik u s se  palvega anda v ä l ja  d u p lik aa t.
Kuidas vormistada S . töövõimetust 1961.a. kohta?
Ülesanne n r . 114
Naiskodanik T. asus 2 .1  1961 .a. töö le san ita r in a  
(varem e i  töötanud k u sa g il)  k a tsea jaga  7 päeva. 5*1 ta  
h a igestu s g r ip p i , mis tü s is tu s  bronhopneumooniaga, o l i  
haige kuni 21.1 1961.
7 .VII e i  tulnud töö le seoses ema ootamatu haigestumi­
sega . Naiskodanik T. ja  temaga koos e lav  sugulane keeldu­
s id  k a te g o o r i l is e lt  haigestunud ema h o sp ita lise e r im ise s t .
25.X kukkumisel ametiruumide koristam ise a j a l  s a i 
T. kehavigastuse ja  I astme ajupõrutuse. Ravis end kodus 
25»X kuni 12.XI. A lates 3»XII 1961 läk s  T. puhkusele täh t­
a jag a  kuni 1 9 .XII. 10. XII ta  h aigestus ägedasse g a s t r i i -  
t i .
Kuidas vormistada T. töövõimetusleh t 1961.a . kohta?
Ülesanne n r . 115
Pedagoogile E ., 5 8 .a . vana, 25-aastase tö ö s ta a iig a , 
o li a la te s  1 5 .II  1961 antud haigusleht 18 päevaks hüper- 
tooniatõve tõ t tu . Ravis kodus. 2o.V to im etati tänava lt 
k iirab ig a  s ta ts io n a a r i , kus v i ib is  25 päeva hüpertoonilise 
k r i i s i  tõ t tu . 12.VII -  24.711 põdes g r ip p i. 2 1 .IX 1961 
o li t a l  in s u lt ,  lamas p o o lte is t kuud h a ig la s . V ä lja  k ir ju ­
t a t i  püsivate jä a knähtudega hemipareesi ja  d ü sa rtr ia  k u ju l.
Kuidas vormistada pedagoog E. töövõimetust 1961. 
aa s ta l?
Ülesanne nr. 116
L astea ias töö tava l kokal D. av a s ta t i 3 1 .III  1961.a. 
p erio o d ilise  m e d it s i in i l is e  läb ivaatuse a j a l  mõlemate 
silmade äge k o n ju k t iv iit . Ta kõ rva ld ati tö ö lt ja  suunati 
r a v i le .  Kolme nädala pärast t u l i  ta  uuesti tö ö le . 23»IX 
ta sa i sünn ituseelse puhkuse. Sünnitus o li  12 .XII 1961.
Kuidas vormistada D. töövõimetust?
Märkus. Ülesannete tä itm ise l on vaja kasutada k ir ja n ­
duse a l l i k a id ,  olemasolevat dokumentatsiooni töövõimetuse 
e k sp e r t iis i a l a l ,  v e s t lu s t  AKK esinda jaga , aga samuti võtta 
osa AKK is tu n g ite s t .
3 . t  e e m a . RAVI- JA PROFÜLAKTIKAASUTUSE TEGEVUSE 
ANALÜÜSIMISE MüTüODIXA AASTAARUANDE ALUSEL
S t a t i s t i l i s t e  m aterja lide analüüsimine r a v i-  ja  profü- 
lak tik aasu tuse tegevuse kohta annab võimaluse saada etteku­
jutus töö o lukorrast s e l le  üksikutes lõikudes ja  osades. 
N äita jate muutumise a lu s e l saab otsustada puuduste ja  edu­
sammude üle töös ning v ä lja  töötada abinõusid h a ig la te , 
p o lik li in ik u te , d isp an serite  ja  te is te  rav iasu tu ste  tegevuse 
parandamiseks.
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Ravi- ja  p ro fü lak tik aasu tu ste  tegevuse analüüsimine 
toimub r i ik l ik u  s t a t i s t i l i s e  aastaaruande andmete a lu s e l ,  
mis koostatakse arvestusdokumentatsiooni m ate r ja lid e  jä r g i ,  
mida asutus a l a t i s e l t  peab (v t .  l i s a  n r . 1 ja  n r . 2 ) .
Aastaaruanne koostatakse k õ ig i r a v i-  ja  p ro fü lak tika­
asu tuste poolt NSVL SKV poolt 1970. a a s t a l  k inn itatud  vorm 
n r . 1 j ä r g i .
A inult mõned terv isho iuasu tused  või asutuse koosseisu 
kuuluvad a llüksused  tä idavad  is e s e is v a  aruande e r i  aruande-  
vormide j ä r g i .  Nendeks on vereülekande-jaam (osakond, kabi­
n e t) ( n r . 4 ) ,  tervishoiupunkt ( n r . 7 ) , k iirab ijaam  (osa­
kond) ( n r . 8 ) , hambaproteseerimise osakond (kab inet) (n r.
1 2 ), velsker-ämmaemandapunkt (n r .14 ), lastekodu (n r .21 ), 
a la l in e  lastesõ im  (lastepäevakodu) (n r . 2 2 ) , . san ita a r-ep i 
demioloogia jaam (n r . 36) ja  sanatoorium (n r . 64 ).
U n if itse e r itu d  aruandevorm n r. 1 koosneb põhiaruandest 
j a  12 lis a a ru a n d e s t .
Põhiaruanne s isa ld ab  asutuse ü ld ise  iseloomustusa 
järgm ised osad:
I . . -  asutuse koosseisud aruandeaasta lõpuks.
I I .  -  p o lik l i in ik u , d isp an se r i, nõuandla tegevus.
I I I .  -  s ta ts io n a a r i tegevus.
IV. -  VI. -  abiosakondade tegevus.
L i s a a r u a n n e t e  l o e t e l  us
1 . Noorukite d isp an seerim isest.
2.  A rs t iab is t  l a s t e le .
3. A rs tiab is t ra sed a te le , sü n n ita ja te le  ja  sünnitanutele.
4 . Tuberkuloosij^aigete ko n tin gen tid est.
5 . Sugu- ja  seenhaigustega haigete  kon tingen tidest.
6 . Pahaloomuliste kasva ja tega  haigete kohta.
7 . Õnnetusjuhtumitest, mürgi s t uste s t , traum adest.
8 . A rs tlik u st jä re le v a lv e s t  kehakultuuri j a  spordiga 
tege levate  is ik u te  ü le .
9 . P sü ü h ilis te  haigete ko n tin gen tid est.
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10. V ab ariik liku  h a ig la  (d isp an se r i) k o n su lta t iiv se s t 
ja  o rg an isa ts io o n ilis - ja e to o d ilis e s t tö ö st.
1 0 .a R ajoonihaig la o rg an isa ts io o n ilis -m e to o d ilise st
tö ö st.
11. A rs tiab i andmisest Isamaasõja in v a l i id id e le .
12. A rs tiab i andmisest pneumokonioosidega h a ig e te le .
Lisaaruanded tä id e tak se  asutuste poolt v astava lt nende 
p r o f i i l i l e  ja  antava s p e ts ia l is e e r itu d  abi l i ik id e le .
Ülesande lin n a -  (ra jo o n i-) h a ig la  tegevuse analüüsim iseks 
täidavad ü liõ p ila se d  kooskõlas käeso levate m etoodiliste ju h is ­
tega õppejõult saadud aastaaruande j ä r g i .  Kõik analüüsiks v a ja ­
likud abso luut- ja  suhtarvud k ir ju tavad  ü liõ p ila se d  v ih iku sse . 
Igat osa on v a ja  analüüsida ja  teha järe ld u sed , aga kogu töö 
lõpus anda ü ld ine hinnang ja  ettepanekud asutuse töö edasiseks 
parandamiseks.
Haigla ,ja tegevuspiirkonna üldine iseloomustus
Antud osas (aruande lk .1 )  näidatakse ära asutuse nime­
tus ja  tüüp, kategooria (arstiam etikohtade või voodikohta­
de arvu jä r g i ) , ,  teenindatava elanikkonna arv (v t .  l i s a  n r .5 ) .  
Arstijaoskondade a rv : t e r a p e u t i l is te  ( t e r r ito r ia a ls e te  ja  
tseh h i-) ja  akuAöör-günekoloogiliste, e lan ike arv igaühes ja  
s e lle  vastavus kehtestatud norm atiiv idele (e tte  on nähtud 
ühe te r a p e u t i l is e  jaoskonna kohta ^  2000 täiskasvanud e la ­
nikku). Antud asutuse koosseisu kuuluvate tervishoiupuhktide 
( a r s t i -  ja  v e ls k r i- )  ning velsker-ämmaemandapunktide arv ja  
nende paiknemine (e ttev õ te , asutus-, kolhoos, sovhoos). Ravi- 
d ia g n o s t ilis te  abiosakondade (-k ab in e ttid e ) olemasolu asutuses 
ja  varustatus aparatuuri ja  s isseseadega .
I o s a .  Asutuse koosseisud
On va ja  näidata asutuse komplekteeritavuse aste m ed its iin i­
personaliga (a r s t id e , õdede ja  noorema m ed its iin ip ersona liga)
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n i i  tervikuna kui ka üksikute e r ia lad e  j ä r g i .  S e lle k s  on 
o t s t a r b e k a s ,e s itad a  arvu line m ate r ja l järgm ise t a b e li  ku ju l 
(aruande lk .  2 . ja  4 , I osa "Asutuse koosseisud" t a b e l i  mater­
ja l id e  a lu s e l ) .














te e r ita -  
vuse %

















s i i n i -  
persona- 
l i  .
jn e .
Tuleb määrata a rs tid ega  komplekteeritavuse n ä i t a ja , 
mis arvutatakse järgm ise suhtena:
x 100,tä idetud  arstiam etikohtade arv k o o sse isu lis te  arstiametikoKEa- 
de arv
A n a lo o g ilise lt arvutatakse keskharidusega m ed its iin i­
personali komplekteeritavuse n ä i t a ja .
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II  o s a .  P o lik liin ik u  tegevus
Kõiki n ä i t a ja id ,  mis iseloomustavad p o lik l i in ik u  
üksikuid tö ö lõ ike , pole võimalik saada s t a t i s t i l i s e s t  
aastaaruandest. P a lju  n ä ita ja id  saadakse esmase arv estu s­
dokumentatsiooni tä ien dava l tö ö tlem ise l.
Hinnates ssadud n ä it a ja id , võib neid võ rre ld a :
a) keskmiste tasemetega v a b a r i ig i ,  ra jo o n i, lin n a  
u latuses; b )n ä ita ja te g a , mis on saadud antud lin n a  (ra jo o n i) 
an a lo o g ilis te s  asu tu stes ; c) parim atega, m aksim aalselt võ i­
malike tasemetega s e l le  n ä ita ja  osas, mis vastavad t e r v is ­
hoiu kaasaegsele se isu n d ile  jn e .
1 . Elanikkonna .jaoskonniti teenindamine
Elanikkonna p o l ik l i in i l i s e  teenindamise peamiseks 
o rgan isa ts ioon iliseks vormiks on te r r ito r ia a ln e  jaoskondlik 
süsteem, seepärast on v a ja  n ä id a ta , m i l l i s e l  määral peetak­
se antud asutuse poolt silm as seda süsteem i.
a ) J a o s k o n d l i k k u s t  v a s t u v õ t u l  
a r s t i d e - t e r a p e u t i d e  j u u r e s  mää­
ratakse järgmise suhte a b i l :
oma jaoskonna e lan ike kü lastu ste  arv jaoskonnaarstide-
terapeutide juurde ( lk .  6 ,tab . 2 , aruande I I  osa,
lah ter 1. r id a  1)___________________________________ _ x юо
külastuste ü ldarv p o lik liin ik u ss e  kõ ig i jaoskonna- 
terapeutide juurde ( lk .  3» tab . 1 , aruande II osa, 
lah ter 6 , r id a  5 -  jaoskonnaterapeudid)
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See n ä ita ja  on jaoskonnaarstide töö õ ig e l o rgan iseeri' 
m isel k ü l la l t k i  kõrge 85 -  90 %. Jaoskondlikkuse p r in ts iip  
seisneb s e l l e s ,  e t antud jaoskonna haigeid  peab teenindama 
"oma” , s .o . üks ja  sama a r s t .  "Oma” jaoskonnaarstiks tu leb 
pidada jaoskonnaterapeuti s e l ju h u l, ku i ta  p id eva lt töö­
tab jaoskonnas või asendab t e i s t  a r s t i  jaoskonnas m itte 
a l l a  ühe kuu.
A na loog iliste  suhetena arvutatakse ka te ise d  n ä ita jad .
b) J a o s k o n d l i k k u s e  n ä i t a j a  
h a i g e t e  t e e n i n d a m i s e l  k o d u s :
jaoskonnaarstide ko d uv is iitid e  arv oma jaoskonna 
haigete juurde ( lk .  6, tab . 2 , aruande II osa, 
lah te r  2 . r id a  1) 100
jaoskonnaterapeutide ko d uv is iitid e  üldarv' h a i-  
gete juurde teeninduspiirkonnas ( lk .  3 , ta b . 1 , 
aruande II osa , lah te r  7» r id a  5 -  jaoskonna- 
terapeudid)
^aoskondlikkus haigete teenindam isel kodus saavutab 
95 -  98 %.
c ) T s e h h i j a o s k o n d l i k k u s e  n ä i ­
t a j a  töö liste  teenindamisel polik liin iku tsehhiarsti— 
de poolt:
tö ö lis te  poolt tehtud kü lastu ste  arv oma tseh h i-  
a rs t id e  juurde ( lk .  6 , ta b . 2 , aruande II  osa, 
lah te r  1 , r id a  2)------------ --------- ------------------- —-------------------- ----- x 100.
k ü la stu ste  ü ldarv tseh h ia rs tid e  juurde ( lk .  3 , 
tab . 1, aruande II  osa, lah te r  6 , r id a  6 -  
t  sehhite rape udid)
d) K o d u v i s i i t i d e  a k t i i v s u s :
arstide poolt a k tiivse lt tehtud koduvisiitide arv 
arstide poolt haigete juurde tehtud koduvisiiti-— x 
de üldarv
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See n ä ita ja  arvutatakse a in u lt  teraapiaosakonna suh­
te s . Tema väärtused kõiguvad 30 -  60 % vahel ja  olenevad 
esmaste ja  korduvate ko duv is iitide suh test.
e) A r s t i d e  k o o r m u s  v a s t u v õ t u l  
p o l i k l i i n i k u s .  Aruanne e i s is a ld a  p i is a v a lt  
andmeid, mis on va ja likud  a rs tid e  koormuse analüüsim iseks. 
Kuid asutuse ju h a ta ja , kasutades " a r s t i  päevikut" (vorm 
39), saab uurida seda küsimust n i i  e r i  osakondade jä r g i  
kui ka iga a r s t i  suhtes e r a ld i .  A rsti keskmine tunnikoor- 
mus vastuvõtul p o lik liin ik u s  määratakse suhtega:
külastuste arv a r s t i  .jimrde p o lik liin ik u s
fa k t i l is te  töötundide arv graafiku  jä r g i 
vastuvõtul p o lik liin ik u s
d) A r s t i d e  k o o r m u s  a b i  o s u t a ­
m i s e .  1 k o d u s  määratakse järgmise suhtega:
koduvisiitide arv haigete .juurde 
fa k t il is te  töötundide arv abi osu- * 
tamiseks kodus
Arstide koormuse norme v t . l i s a  n r. 4 .
2 . Elanikkonna dlspanseerne teenindamine
Elanikkonna teenindamise te iseks tähtsaks o rg an isa ts i­
ooniliseks vormiks on dispanseerne meetod, mis peegeldab me­
d its iin ia su tu se  p ro fü la k t il is t  tööd. Asutuse tegevust e la ­
nikkonna d ispanseersel teenindamisel Iseloomustavad profü 
la k t i l l s t e  läb ivaatuste andmed ( lk .  7 , tab . 5 , aruande II 
osa) ja  üksikute k ro o n ilis te  haigustega haigete dlspan- 
seerse järe leva lve  andmed ( lk .  11, tab . 6, aruande II 
osa) •
Jiilorikkorma p ro fü la k tilis te  läbivaatuste näitajad (tab . aruande 7.1kO
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a) N äita ja te  saam iseks, mis iseloomustavad asutuse tööd 
elanikkonna p ro fü la k t i l is te  läb iv aa tu ste  suh tes, koostatak­
se aruande II osa t a b e l i  5 m aterja lid e a lu s e l (aruande lk .7) 
juu rdelisatud  vormi jä r g i  ta b e l ,  m ille  andmeid ü liõ p ila se d  
ü k s ik a s ja lik u lt  analüüsivad .
P e r i o o d i l i s t e  l ä b i v a a t u s t e ­
g a  h Õ l m a t u s e  t ä i e l i k k u s t  määratakse 
järgmise suhtega:
p erio o d ilis te  med. läb ivaa tu stega  hõlmatud
___________ is ik u te  arv__________________  v
p erio o d ilis te le  med. läb iv aa tu ste le  kuulu- *
nud is ik u te  arv
See n ä ita ja  arvutatakse p e r io o d ilis te le  läb iv aa tu ste le  
kuulunud-üksikute elanikkonna rühmade. j ä r g i . N äita ja  väärtus 
peab olema kõrge ja  lähenema 100 % -le.
Isikute kontingendi muutumisel, keda p e r io o d il is e lt  
vaadati läb i aasta  v ä l t e l ,  on v a ja  teha muudatused p laan is  
ja  aruandes.
L ä b i v a a d a t u t e  a r v  t u b e r k u ­
l o o s i  v õ i  t e i s e  h a i g u s e  a v a s t a m i ­
s e  e e s m ä r g i l  (%-des) määratakse a n a lo o g ilis e lt  
eelm istele n ä i t a ja t e le :
läbivaadatute arv tuberkuloosi suhtes 100 
elanikkonna arv p o lik li in ik u  tegevus- *
piirkonnas
Kogu elanikkond peab olema lä b i vaadatud tuberkuloosi 
avastamise eesm ärgil üks kord 2 a a sta  v ä l t e l .  Samasugune on 
läb ivaatuste sagedus ka t e is t e  haiguste puhul.
L ä b i v a a t u s t e  k v a l i t e e t  t u ­
b e r k u l o o s i  s u h t e s  määratakse jä rg m ise lt :
rö n tgen o lo o g ilise lt, f lu o r o g r a a f i l is e l t , laboratoor­
se lt tuberku liin inroovidega uuritud is ik u te  arv 
IabTvaad'atud is ik u te  arv -------------------------------  * 100‘
A v a s t a m i s s a g e d u s  s i h i l i s t e l  
l ä b i v a a t u s t e l  kujutab endast suhet:
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25
I
p r o f ü la k t i l i s t e l  lä b iv a a tu s te l avastatud tuberkuloosi
haigestum iste arv x ^qq
läb ivaadatu te arv  tuberkuloosi avastam iseks
P r o f ü l a k t i l i s t e  l ä b i v a a t u s ­
t e  o s a t ä h t s u s  h a i g e s t u m i s t e  
a v a s t a m i s e l  arvutatakse suhtega:
p ro fü la k t i l is te  läb iv aa tu ste  korras avastatud h a iges- 
tum iste arv  e lu s  esm aselt d iagnoositu te arvust 
( la h te r  4 . aruande tab» б A) 100
haigestum iste arv  e lu s  esmaselt k ind laks tehtud 
diagnoosiga ( la h te r  3 , aruande ta b . 6 A)
b) üksikute k ro o n ilis te  haigustega haigete dlspanseerne 
teenindamine
Haigete dlspanseerne teenindamine iseloomustub haigete 
kontingendiga, kes on d isp an seerse l jä r e le v a lv e l ,  e r i  haigus­
tega  h a igete  d ispanseerse jä re lev a lv eg a  hõImatuse t ä i e l ik ­
kuse ja  dispanseerse töö e fe k t iiv su seg a .
S e lle k s  kasutatakse aruande II osa t a b e l i  6 A and­
meid ( lk .  1 1 ), mis peavad olema töödeldud vastavuses jä rg ­
nevalt toodud ta b e l ig a .
Kõrvuti n ä ita ja te g a , mis võivad o l la  saadud aruande 
andmetel ja  m ille  arvutamlsmetoodika on toodud t a b e l is ,  
võib arvutada ja  analüüsida jä rgm is i tä iendavaid  n ä ita ja id *  
(v t .  ta b e l lk .  195)»
a ) dispensee r sete haigete ko ostis  soo, vanuse, elukutse 
j ä r g i ;  b) haigete  d ispanseerim isega hõlmatuse tä ie lik k u s  
soo, vanuse ja  t ö ö l i ig i  j ä r g i ;  c ) d ispanseersete haigete 
jagunemine jä re le v a lv e  kestuse j ä r g i ;  d) jä re lev a lv e  süs­
te m aa tilisu s  d ispanseersete haigete  ü le  jn e .
II I  o s a .  S t a t s io n a a r i 't e gevus 
(aruande lk .  1bJ
S ta ts io n a a r i töö hinnang antakse kahe n ä ita ja te  rühma 
analüüsim ise a lu s e l ,  üks n e is t iseloomustab voodifondi ja  
s e l le  kasu tam ist, aga te in e  -  r a v i ja  d ia g n o s t il is e  töö 
k v a l i t e e t i .  S e lle k s  koostavad ü liõ p ila s e d  n ä ita ja te  sp e ts i­
aa lsed  tab e lid *
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K o k k u
Sealhulgas
T erapeuti-
l is e d
K irurgi­
l is e d
P e d ia a tr i-
l is e d
Nakkus
jn e .
a ) V o o d i f o n d i  s t r u k t u u r  määratak­
se suhtega:
voodite arv üksikute p ro f i i l id e  jä r g i
( la h te r  1 . ridade .jä rg i)  _____
voodite ü ldarv kogu s ta ts io n a a r is
b) K e s k m i n e  v o o d i  t ö ö p ä e v a d e  
a r v  a a s t a s  arvutatakse n i i :
h aigete poolt s ta ts io n a a r is  f a k t i l i s e l t  veedetud
voodipäevade arv ( la h te r  11* ridade . . jä rg i)______  .
aastakeskmine voodite arv  ( la h te r  2 .ridade jä r g i )
Arvatakse, e t voodi lin n ah a ig la s  peab töötama 330 -  340 
päeva a a s ta s . Väiksem n ä ita ja  rääg ib  voodifondi h a lvast ka-
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su tam lsest• Suurem n ä ita ja  rääg ib  s ta ts io n a a r i ülekoorma­
tu sest ja  s i i t  — raske te st töö ting im ustest•
c ) V o o d i k ä i v e  arvutatakse n i i :
lahkunud haigete arv (lahtrid  6 + 7)  
aastakeskmine vond<t«> «гг
Voodikäive lin n ah a ig la te s  moodustab p la a n i l i s t e  norma­
tiiv id e  jä r g i  lig ikaudu  17 -  20. See n ä i t a ja  arvu tatakse 
n ii  tervikuna h a ig la  kohta kui ka osakondade j ä r g i .
d) V o o d i f o n d i  k a s u t a m i s e  
a s t e  määratakse suhtega:
voodi tööpäevade f a k t i l in e  arv aa sta s  (n ä ita ja  nb") 100 
plaani jä rg i ettenähtud voodi tööpäevade arv  aa lF äs 
e r i p ro f iilid e  osas ( te ra a p ia , k iru rg ia  ja  p ed iaa t­
r ia  -  320 p . ,  sünnitusabi ja  nakkushaigused -  300 p}
Maksimaalselt see n ä ita ja  peab olema 100 %.
e ) E e s k m i n e  r a v i k e s t u s  s ta ts io n a a ­
r is  kujutab endast suhet:
Antud n ä ita ja t  kasutatakse te rv ish o iu  p lan ee r im ise l 
voodite vajaduse arvutam iseks, aga samuti iseloomustab see 
stats ionaari töö o rgan iseerim ist. Ta arvutatakse .te rv ik u ­
na s ta ts io n aari ja  kohustu sliku lt osakonna kohta.
Keskmine n ä ita ja  tervikuna h a ig la  kohta on 17 -  19»
Ta oleneb eelkõ ige osakondade k o o st ise st h a ig la s .
S e lle  n ä ita ja  suurus on seotud h a ig la  o rgan isatoorse 
ja  rav ia la se  töö paljude külgedega ning oleneb p a ljud est 
fak to re ist ja  ee lkõ ige haigete ko o stise st h aiguste j ä r g i ,  
haigete rav i k e s tu se s t .
Peale s e l le  iseloomustab antud n ä i t a ja  ka ra v i ja  
d iagn o stilise  tö ö .k v a l i te e t i  ning oleneb haiguse is e lo o ­
must ja  ra sk u se s t .
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Haigete teenindamise k v a lite e t  s ta ts io n a a r is
Ravi ja  d ia g n o s t ilis e  töö k v a lite e d i analüüsim iseks 
koostatakse peale eespool toodu 2 järgm ist t a b e l i t .
1 . Müokardi In fa rk ti j a  r in n aan g iin iga  haiged s ta t ­
s io n aa r is  (v t .  ta b e l m etoodilise juhendi lk .1 9 8 .) .
a ) H a i g e t e  k o o s t i s e  n ä i t a j a  
s t a t s i o n a a r i s  määratakse järgm ise l v i i s i l :
teatud  diagnoosiga s ta ts io n a a r is t  v ä lja k ir ju ta tu d  
h a igete  arv  ( lk .  18. ta b . 2 . aruande III  osa) ,.00
s ta ts io n a a r is t  v ä lja k ir ju ta tu d  haigete  arv  ( ta b . '! ,
la h te r  6) .
Haigete koostis haiguste ja r g i  pole ravim ise voi
teenindamise k v a lite e d i otseseks iseloom ustuseks. Kuid ju st 
temaga on seotud k v a lite e d i n ä ita ja d . Ta määrab ära rav i­
p ro tse ss i organ iseerim ise paljud  n ä ita ja d . Detailsema ana­
lü ü s i puhul tu leb  ta  arvutada osakondade j ä r g i .
b ) H a i g e  s t a t s i o n a a r i s  v i i b i ­
m i s e  k e s k m i n e  k e s t u s  määratakse suhtega:
teatud  diagnoosiga v ä lja k ir ju ta tu d  haigete poolt veede­
tud voodipäevade arv (ta b . 2* lah te r  3 . aruande I I I  osa) 
antud diagnoosiga v ä lja k ir ju ta tu d  haigete arv (samas, * 
lah te r  1)
Haiguste nimetused Haigete koos­t i s  s ta ts io ­
n aa r is
S ta ts io n aa­
r i s  v i ib i ­
mise kesk­
mine kestus




1 . Müokardi in fa rk t 
hüpertooniatöve 
puhul
2 . Muude vormide müo­
kard i in fa rk t
3 . R innaangiin hüper- 
tooniatove puhul
4 . Muude vormide r in ­
na ang iin
-
-  198 -
N ä ita ja l, mis võimaldab otsustada rav itöö  k v a lite e d i 
ü le , ravim ise tä isv ää rtu s lik k u se  ü le , on m ajanduslik tä h t­
sus, sest ta  on seotud töövõime kaotuse kestuse ja  s t a t s io ­
naarse abi maksumusega. Kuid saunal a j a l  see on n ä i t a ja ,  m il­
le suurusele avaldab mõju suur hulk tegu re id . Nendeks on 
tegurid , mis e i  sõ ltu  h a ig la s t  (sugu, vanus, haiguse ra s ­
kus), ning tegu rid , mis sõltuvad h a ig la  töö o rgan iseerim i­
sest (haige uurimiseks kulunud aeg , d iagnostika õ igeaegsus, 
e fek tiiv se  rav i määramine, tü s ie itu se d  ravim ise p ro tse ss is  
j t  •) •
Uõjutab seda n ä ita ja t  ka elanikkonna k in d lu sta tu s  
statsionaarse ab iga, haigete v a lik  h o sp ita lise e r im isek s , 
haiglaväline abi ja  h o sp ita liseerim ise  tä h ta ja d .
c ) L e t a a l s u s  määratakse järgm ise suhtena:
surnud haigete arv x -j qq .
lahkunud haigete arv (v ä l ja k ir ju ta -  
tud + surnud)
S e lle  n ä ita ja  hindamine on raske . On v a ja l ik  l e t a a l ­
suse hoolikas analüüs osakondades haiguste jä r g i  " s t a t s io ­
naarist lahkunu kaardi" (vorm n r . 266) ja  "haigusloo"
(vorm nr. 3) täiendava töötlem ise t e e l .
2. S ta ts io n aari k iru rg ilin e  töö (m aterja l lk .  20, 







sete tü s is tu s ­
te sagedus 
%
Postoper a t iivne 
le ta a lsu s  
%
Kokku s ta ts io ­ lah te r  3 .r .1 _ lah te r  5 .7 .1  _ 1ПП
n aaris lah te r  1 ,r .1 x lah ter 1 ,r .1
07 Kao r e s e k ts i­oon maohaavand- 
tõve tõ ttu
x 100
09 Herniotoomia p i t sumata songa 
puhul
Ja  nõnda ridade jä r g i
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10 Apendektoomia
kroon, apend it-
s i i d i  puhul
jn e .
Jaoskonnahaigla tegevuse ana lüüsim isel s t a t i s t i l i s e  
aastaaruande a lu s e l  pole võim alik kõ ik i ülaltoodud n ä ita ­
ja id  le id a ,  se s t puuduvad va ja lik u d  andmed. T e is e lt  poolt 
on jaoskonnahaigla töö iseloomustamiseks va ja  le id a  r id a  
tä iendavaid  n ä i t a ja id ,  sea lh u lgas lisaaruannete n r . 2 
( a r s t ia b is t  l a s t e le )  ja  n r . 3 ( a r s t ia b is t  ra sed a te le , 
s ü n n ita ja te le , ja  sünn itanutele ) a lu s e l ,  v a s tav a lt  õppejõu 
näpunäidete le .
S e e jä r e l peab ü liõ p ilan e  andma lüh ikese hinnangu 
rav iasu tu se  töö kohta terv ikuna , oma järe ldused  ja  e t te ­
panekud.
Antud teemale on lis a tu d  6 l i s a ,  mis on vä ljavõ te teks 
NSV L iidu  Tervishoiu M inisteerium i poolt k inn ita tud  põhi­
m äärustest ja  koosseisude n o rm atiiv id est.
L isa n r . 1
S ta ts io n a a r i m e d it s i in il is e  arvestusdokumentatsiooni 
vormide lo e te lu
J rk .









Haigete vastuvõtu ja  h o sp ita lise e r im i­
ses t äraü tlem ise žurnaal
Haiguslugu
Haigete ja  voodifondi arv estu s leh t
Haigete ja  voodifondi arvestuse 
koondaruanne
O peratsioonižurnaal
Vereülekannete re g is tre e r im ise  raamat

















9. V äljastatud  töövõimetuslehtede r e g is t r e e ­rim ise raamat
Sanitaarharidustöö žurnaal 
S ta ts io n aa r is t lahkunu kaart
Laboratooriumi žurnaal
Röntgenoloogiliste uuringute s is s e ­
kannete žurnaal







L isa n r . 2
P o lik liin ik u  m e d its iin ilis e  arvestusdokumentatsiooni 





1. Ambulatoorse haige individuaalne kaart 25
2. Protseduuride leht 29
3. Dispanseerse järe leva lve kontro llkaart 30
4. Arstide koduvisiitide reg istreerim ise  
raamat 31
5. H ospitaliseerim isele määratud haigete 
registreerim ise raamat 34
6. Sanitaarharidustöö reg istreerim ise  
žurnaal 38
7. Arsti päevik 39




P ro fü lak tilis te  k a itsesü stim ise  arve st us- 
žuraaal
Vihik jaoskönnaõe töö arvesta ­
miseks kodus
Õiendite väljaandm ise raamat nakkus­




12. Haiguste arvestuse koondaruanne 271
13. K iir te a t is  nakkushaiguse, toidumürgistu- se , ägeda ku tsealase  mürgistuse kohta 58
14.
i
A rs tlik  surmatunnistus 246
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L in n ap o lik liin ik u  a rs t id e  koosseisude norm atiivid  
ja  struktuur 10 000 täiskasvanud e lan iku  kohta 
(15 a .  ja  vanemad). NSVL T erv isho ium in istri käsk­
k i r j a  n r . 340 30/IV 1968.a. l i s a s t  n r . 2
Lisa n r . 3









Stomatoloog (hambaarst) 4 ,0
Kokku 10 000 e lan iku
kohta 11,8
Li sa nr . 4
A rstide a ju t ise d  koormuse arvestusnormid 1 töötunni 
kohta am b u la to o rse te s -p o lik liin ills te s  a su tu stes 
(NSVL TM k ä sk k ir ja  n r . 321 j ä r g i ,  20/VII 1960 .a .)
S p e ts iaa lsu s P o lik liin ik u s  
va st uvõtul
аЫ andmi 
s e l kodus
1 . Teraapia (nakkushaigused, 
endokrinoloogia, hemato- 
loogia) 5 2
2 . K irurgia 9 1,25
3 . Traumatoloogia ja  ortopeedia 7 1,25
4 . Uroloogia 5 1,25
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5» Onkoloogia 5 1,256, P ed iaatria 5 1,5
7, Sünnitusabi ja  günekoloogia 5 1,25
8. Silmahaigused 8 1,25
9, Otorinolarungoloogia 8 1,25
10» Dermato-veneroloogia 8 1,25
11. F t is ia a t r ia 5 1,25
12, Neuropatoloogia 5 1,25
13. Psühhiaatria 4 1,25
14, Stomatoloogia (k iru rg il in e ) 5 -
15, Stomatoloogia (te rap e u tilin e ) 3 -
16, Stomatoloogia (proteesim ine) 2 -
17, Ortodontia 2 -
18. Kohtumeditsiin (eksperdi 
vastuvõtud) 4 —
19, Kohtupsühhiaatria 2 -
20. Logopeedia 1,5 -
21. Psühhiaatria ( la s te ) 2 ,5
M ä r k a s . Haigete konsulteerim iseks kodus mitme 
sp e ts ia l is t i poolt eraldatakse 1 tund. P eaarstid e l on Õigua 
muuta haigete teenindamise norme kodus o lenevalt kohalikest 
tingimustest (arstijaoskondade kompaktsus, transpordi o le ­
masolu jm .).
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Lisa nr.5
NSVL te rv ish o iu m in istri käskkiri n r. 35^ I9*juunist 1962.a . 
Tervishoiuasutuste tüüpkateKQorlad
Irk; Mõõt­ К a t e к 0 0 г 1 a
n r. Asutuse nimetus ühik
I II III IV V VI VII VIII
1 . Jaoskonnahaigla roodid 75-  100 . 50-75 3 5 -  50 2 5 -  35 - - - -
2 . Rajoonlhalgla 1« 350- 400 300-350 25О-ЗОО 200-250 15 О-2ОО 100-150 - -
3 . Llnnahigla II 800-1000 600-800 400-600 300-400 25О-ЗОО 200-250 150-200 100-15С
4 . Lastehaigla tl 300- 400 250-300 2ОО-25О 150-200 100 -150 75-100 7 0 - 75 -
5 . O blasti-, k ra i- ,  
va b a riik lik  haigla 1« 800-1000 600-800 500-600 400-500 300-400 _ - -
6 . Psühhiaatriahaigla tl 800-1000 6U0-800 500-600 400-500 300-400 250-300 200-250 -
7 . Tuberkuloosihaigla •« 300-400 250-300 200-250 150-200 10 0 -15 0 - - -
8 . Nakkushaigla •t 300-400 250-300 200-250 15O-2OO IOO-15O - - -
9 . Sünnitusmaja It 150-200 100 -150 80-100 6 0 -  80 - - - -
10 . Ambulatoorium A rsti­
amet i -  
kohad 5 3—4 1-2 . .
1 1 . P o lik liin ik II 80 -100 60-80 4 0 -  60 3 0 -  40
J arg
J rk . Asutuse nime­ Mõõt­ I ,n r. tus ühik I I i TTI r IV V VT"'" "VII TOI
12. Laste p o l ik l i in ik Arstiameti*kohad 50- 70 40- 50 30- 40 20- 30 15-20 —
13.
14ч.
A rstite rv ish o iu -
punkt
Med. k i ir a b i jaam
tf
V ä ljasõ itu - 







25- 50 10- 25 5-10
- - -
15. S an ita a r- ja  ep i­demioloogia jaam
a) Maara jooni SEJ







ü le 60 
ü le JOO
30-  60 
200-300 100-200 50-100
- - - -
c) Linna SEJ,kus 
on olemas ra ­
joon ilin e jao ­
tus üle 600 400-6'JÜ — . .
d) V ab ar iik lik , 
k r a i ,  o b la s t i





Aratide koormuae normid statsionaarides 
(NSVL tervishoiuministri käskkiri nr. ?«2-M, 26/XII 1955. a . ) ,
A. Haiglates polikliinikutega (ambulatooriumidega, nõuandlatega)
J rk .
nr. Osakonna nimetus A rsti-o rd in aa to ri ametikoha nimetus
Voodite arv 
1 ,0  a r s t i - o r d i-  0,5 a r s t i-o rd i-  
naato ri am eti- naato ri ameti­
koha kohta koha kohta
1. Teraapia Linna- või tsehhijaoskonna
terapeut 20 -  25 10 -  13
2. K iru rg ia , traumato­
loog ia , ortopeedia Kirurg 20 -  25 10 -  13
3. Uroloogia Kirurg 15 -  20 8 - 1 0
4 . Sünnitusabi Akuftöör-günekoloog 15 8
5. Günekoloogia „ M e 20 -  25 10 -  13
6. P ed iaatria Jaoskonnaarst-ped iaater 15 -  20 8 - 1 0
7. Tuberkuloosi ( tä is k a s ­
vanutele ) F t is ia a te r 25 13
8 . Tuberkuloosi ( la s te le J -  " - 20 10
9, Onkoloogia Onkoloog 20 -  25 10 -  13
10. Neuroloogia Neuropatoloog 20 10
11. Oftalmoloogia Oftalmoloog 20 -  25 10 -  13
12. Otorinolarüngoloogia Otolarüngoloog \ 2 0 - 2 5 10 -  13
13. Dermato-veneroloogia Dermato-veneroloog 30 15
14. Stomatoloogia Stomatoloog 20 -  25 10 -  13
4 . t  e e m a . JAOSKONNAHAIGLA TÖÖ ORGAN ISKfcRIMINb 
JA SISU
Ülesanne n r. 117
I« Vestluses h a ig la  peaarstiga tutvuda
1) h a ig la  koosseisude ja  s tru k tu u riga ;
2) h a ig la  r a v i-  ja  p ro fü la k t il is e  tööga, s e l le  
kvaliteed iga, elanikkonna dispanseerse teenindam isega;
3) san itaar-ep idem io loog ilise ja  san ita a rh a r id u s- 
tööga, s an ita a rak t iiv i tööga;
4) haig la p laan i ja  ee larvega ;
5) kolhoosnikute m e d its iin ilis e  teenindamise 
plaaniga kü lv i- ja  koristuskampaaniate a j a l ;
6) jaoskonna p eaarsti tööplaan iga;
7) haig la tööga naiste  ja  la s te  m e d it s i in i l is e  
teenindamise a la l ;
8) a rstid e  ja  kesk-m ed itsiin ipersonali töö organ i­
seerimisega (päeva, nädala kohta);
9) kuni 3 aasta vanuste la s te  (te rv e te ) ja  rasedate 
naiste teenindamise organiseerim ise vormidega;
10) jaoskonna te rr ito o riu m il paiknevate velsker-ämma- 
emandapunktide töö juhtim isega.
II . Ringkäigu a.ja l haiglas tutvuda ambulatooriumi ja  
haigla töö organiseerimisega /järgmistes küsimustes
1. Ambulatoorium:
a) ambulatooriumi sanitaarne seisund;
b) re g is tra tu u r i töö organiseerim ine, dokumentatsi­
oon;
c) haigete vastuvõtu kord;
d) mis e r ia la d e l toimub vastuvõ tt;
e) kes teostavad vastuvõttu : kas a in u lt a r s t id  või 
võtavad vastuvõtust osa ka v e lsk r id , v e ls k r ite  
vastuvõtu osatähtsu3;
f )  a rs t id e  koormus ambulatoorsel vastuvõ tu l;
g) a r s t id e , v e lsk r ite  ko d uv is iitid e  sagedus, mis
-  207 -
p õ h ju ste l;
h) koduse ab i organ iseerim ine;
i )  s t e r i i l s e  m a te r ja li ja  instrum entide kasutamine; 
j )  mürgiste ja  kangeto im e lis te  medikamentide s ä i l i ­
tamine ;
k) ambulatooriumi s isu s tu s  -  m e d its iin ilin e  ja  majan­
d u s lik .
2 . H aig la :
a )  san itaarne seisund, s a n .- lä b ila s k la  olemasolu, 
saabuvate haigete  san itaarne töötlem ine;
b) a rs t id e  ja  m editsiin iõdede töö organiseerim ine 
(töögraafikud , v i s i id id ,  öövalved jm .) ;
c) haigete jagunemine haiguste j ä r g i ;
d) uuemate d iagnostika ja  ravim eetodite kasutamine;
e ) dokumentatsioon, s e l le  tä itm in e ;
f )  töö a r s t id e , kesk- ja  noorema m ed its iin ip erso n a li 
k v a lif ik a ts io o n i tõstm ise a l a l ;
g) pesu vahetamise sagedus, pesu hulk voodi kohta 
osakondade jä r g i ;
g) haigete to it lu stam ise  organ iseerim ine, r a v i to i t -  
lu s tu s , köök jm .;
f )  h a ig la  s isu s tu s  -  m e d its iin ilin e  ja  m ajanduslik ; 
j )  pesu d es in f itsee r im in e , pesemine ja  s ä il ita m in e , 
h a igete  i s ik l ik e  esemete s ä il ita m in e ;
k) abimajandi olemasolu ja  s e l le s t  tä ien d ava lt saada­
vad toiduproduktid jm.
5 . t  e e m a .  SANITAAR-EPIDEMIOLOOGIA JAAMA Töö 
ORGANISEERIMINE JA SISU
Ülesanne n r . 118
I .  V älja  s e lg ita d a  v e s tlu se s  san itaar-ep idem io loogia 
jaema p eaars tig a  järgm ised küsimused:
1) teenindamispiirkonna san itaar-ep idem io loog iline 
iseloomustus (e lan ik e  a rv , piirkonna ökonoomika, 
haigestum ine, e r i t i  in fek ts ioo sne, m e d it s i in i l is -  
s an ita a rse te  asu tuste võ rk);
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2) SEJ-i struktuur ja  koosseisud;
3) SEJ-i kompleksaastap laan ;
4) sidemete organiseerim ine SEJ-i ja  teen in datava 
piirkonna r a v i-p ro fü la k t i l is t e  astu ste  v ah e l.
I I . Ringkäigu a j a l  S E J-ie  tutvuda
1) üksikute gruppide (kommunaal-, t o i t lu s - ,  k o o li- , 
tööstus-, ep ideem iatõrje) töö organ iseerim isega;
2) laboratooriumi tööga;
3) bakterikandluse vastu võ itlem ise punkti tööga.
6. t  e e m a . SANITAARHARIDUS
Ülesanne n r. 119
I .  Tutvuda sanitaarhariduse maja või san itaar-ep idem io- 
loogia jaama sanitaarhariduse kab ineti töö organ iseerim isega:
1) struktuur;
2) töömaht;
3) side rav i-  ja  profü laktikaasutustega;
4) lektorite  büroo töö;
5) metoodiline töö.
II . Valida loengu-vestluse teema ja  valm istada 
konspekt.
1. Alkoholism ja  v õ itlu s  s e lle g a .
2. Kehakultuur ja  sport -  te rv ise  pant.
3. Abordi k ah ju likku sest.
4. Inimese te rv is  -  ühiskonna vara .
5* Ema ja  lapse k a itse  NSV L iidus.
6. I s ik l ik  te rv ish o id .
7. Tuberkuloos ja  v õ itlu s  s e l le g a .
8. Natsionaalne to itlu stam in e .
9 . V itam iinid ja  nende tähtsus organism ile.
10. Südame- ja  veresoonte haigused ning nende
vä ltim ine.
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11. Vähktõbi ja  s e l le  vältim ine
12. M il l is t  kahju tek itab  te rv is e le  re lig io o n *
131 Antibiootikumid ja  nende rakendamine.
14. Aatomienergia ja  s e l le  rakendamine m e d it s iin is .
15* Reuma ja  s e l le  v ä ltim in e .
16, Raseda hügieen.
17* Terved hambad ja  hoo litsu s nende e e s t .
18. Inimese nahk ja  ho o litsu s s e l le  e e s t .
(Loomulikult on võimalikud ka te ise d  teemad.)
Ü liõp ilane k ir ju ta b  konspekti v a litu d  teem al, juhendu- 
des jä rgm istest õppejõu poolt an tavatest juh tnööridest:
1) konspekt tu leb  k ir ju tad a  m itte v ih iku sse , vaid  
üksiku te le  leh ted e le , ühele poo le le , jä t t e s  vabad ääred ;
2) konspekti a lguses peab olema e s ita tu d  loengu-vest- 
luse p laan ;
3) konspekt peab olema k ir ju ta tu d  po p u laarteadu sliku lt;
4) m e d it s i in i l i s i  term ineid tu leb  s e lg ita d a ;
5) konspektis e l tu le  anda rav im ite re tse p te ;
6) e i  to h i.k ä s it le d a  haiguse (n ä itek s  vähktõve, 
tuberkuloosi j t . )  . p a to lo o g ilis -an a to o m ilis t p i l t i .
L ekto ritegrup i is tu n g i läb iv iim ise  e e l  k o n tro llib  
õppejõud ü liõ p ila s t e  poolt koostatud konspekte, teeb oma 
märkused ä ä r te le  ning a lu stab  le k to r ite g ru p i is tu n g it  oma 
märkustega konspektide kohta. S e e jä r e l kuulatakse 2 loengut- 
v e s t lu s t ,  m ille  kohta kõik ü liõ p ila se d  ja  õppejõud es itavad  
le k to r i le  küsimusi ning avaldavad oma arvamust; loengute- 
v e s t lu s te  aru tam ise l pööratakse tähelepanu jä rgm ise le :
1) ü liõ p ilan e  loeb või rä äg ib ; 2) loengu-vestluse lä ­
b iv iim ise  aeg ; 3) k ä s it lu se  jõukohasus, v iim aste andmete 
kasutam ine; 4 ) loengu-vestluse arusaadavus; 5) n ä it l ik u  
meetodi kasutamine (skeemid, diagrammid, joon ised ); 6) 
loengu-vestluse 1l iu s t r a t iiv su s  (n ä ited  e lu s t ,  p ra k t ik a s t) ;
7) ü liõ p ila s e  oskus v a s ta ta  ku u la ja te  küsim ustele .
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Pärast a ru te lu  jaotab õppejõud ü liõ p ila se d  nende poolt 
ettevalm istatud lo engute-vestlu ste  pidamiseks h a ig la te  osa­
kondades, p o lik li in ik u te s  jm. Õppejõud jcontro llib  v a l ik u l i ­
se lt mõnda ü l iõ p i la s t ,  v iib id e s  osakonnas või p o l ik l i in ik u s .  
Pärast loengu-vestluse lä b iv iim is t  saab ig a  ü liõ p ilan e  t e a t i ­
se, m ille e s itab  järgm ise l praktikum il õppejõule. Loengu- 
vestluse võib läb i v i ia  ka m enetluspraktika a j a l  vaa tavates  
baaside*•
7 . t  e e m a . MEDITSIINIASUTUSTE ALAEELARVE
Alaeelarve on ee lse isv a te  kulude p laan , mis koostatak­
se põhjendatud arvutuste a lu s e l .  A laeelarve koostatakse haig­
la raamatupidaja poolt p eaarsti ju h tim ise l. A laeelarve koosta­
misest tõmmatakse osa võtma ka p eaa rs ti a s e tä it ja d  ja  osakon­
najuhatajad. A laeelarve p ro jek ti soovitatakse arutada asutuse 
töötajate üldkoosolekul.
Alaeelarve koostatakse kehtestatud vormi jä r g i  üksikute 
a r t ik l ite  kaupa. Ta vaadatakse läb i ja  k inn itatakse te r v is ­
hoiuorgani poo lt, m ille  vahetus a lluvuses on h a ig la .
A laeelarve koostamise aluseks on p laan in ä ita jad  h a ig la  
tööks: voodite ü ldarv  asu tuses, ühe voodi tööpäevade arv 
aastas, voodipäevade arv  a a s ta s , ambulatoorsete kü lastuste  
arv, ko o sse isu lis te  ametikohtade arv*
A laeelarve koostam isel kasutatakse mitmesuguseid kulu­
norme, mis võivad o l la  kohustuslikud ja  mittekohustuslikud*
Kohustuslikeks normideks on koosseisud, töötasu— või 
komandeerimiskulude määrad, kulud to it lu stam ise le  ja  medi— 
kamentidele. Neid norme vähendada või ü letada pole lubatud.
M ittekohustuslikeks normideks on kulud k ü tte le , valgus­
tu se le , pesupesemisele jms. Neid norme võib muuta o lenevalt 
halglamajanduse ise ä ra su s te s t*
A laeelarve koostatakse järgm iste rahandusorganite poolt 
kehtestatud a r t i k l i t e  j ä r g i .
A rtikke l 1 . Töötasu. Töötasufond p laneeritavaks aas­
taks koostatakse personali te g e lik u lt  olemasolev^ koosseisu 
ja  iga tö ö ta ja  jaoks kehtestatud kuutöötasu arvestam isega.
Peale s e l le  arvutatakse tä ien d ava lt ig a  p lan eeritavaks 
aastaks ta o tle tav a  uue tö ö ta ja  töö tasu . M ed its iin itö ö ta ja  
töö tasu  oleneb tö ö s ta a iis t  ja  am etikohast. Kuutöötasufond 
jagatakse tö ö ta ja te  ametikohtade arvuga ning saadakse kesk­
mine töötasumäär kuus. A laee larves näidatakse ametikohtade 
arv  ig a  tö ö ta ja te  rühma kohta a a s ta  a lguses ja  lõpus ning 
keskmine ametikohtade a rv , sest ametikohtade juurdekasv 
jao tatakse kogu aa s ta  p ea le . Kui n ä itek s kolme a rs t ia m e ti-  
koha juurdekasv on kavandatud n i i ,  e t 1 . a p r i l l i s t  kaks
ametikohta ja  1 . ju u l is t  üks ametikoht, s i i s  a a s ta  keskmine
2 x 9  1 x 6aretiam etikohtade juurdekasv on ^  ? — = 2 ameti­
kohta. Nüüd korrutatakse ametikohtade arv keskmise tasu ­
määraga kuus, saadakse töötasufond kuus, mis korrutatakse 
12-ga ja  saadakse summa aa sta s  kõ ig i tö ö ta ja te  kohta. Töö­
tasu  arvutatakse e r a ld i a r s t id e , kesk -, noorem m editsiini-, 
adm in istratiiv -m ajandus- ja  muu personali jao ks . Antud 
a r t ik l i s  nähakse e t te  ka m itteko o sse isu lis te  tö ö ta ja te  
töötasufond (konsu ltan tide le  maksmine).
A rtikke l 2 . Juurdearvestused tö ö tasu le . S e lle  a r t ik ­
l ig a  nähakse e t te  kulud asutuse tö ö ta ja te  so ts ia a lk in d lu s -  
tam iseks. V astavalt nõukogude seadusandlusele toimub so ts i­
aa lk in d lu s tu s , s .o .  k ind lustus haiguse, in v a liid su se , rase­
duse jm. puhuks, t ä ie l ik u l t  r i i g i  a rv e l. S e lle  summa arvuta- 
mihseks on ametiühiaguorganid kehtestanud ig a  tö ö lis te  ja  
te e n is tu ja te  ametiühingu jaoks k in d la  t a r i i f i  (juurdearves­
tuse protsent tö ö tasu fo n d ile ). M ed its iin itö ö ta ja te  jaoks 
see t a r i i f  moodustab 5 ,9  %• Kui n ä itek s  aastatöötasufond 
h a ig la s  on 40 ООО r b l . ,  s i i s  a r t ik k e l 2 jä r g i  läheb va ja  
2360 r b l .  (40 ООО x 5»9 %)• Kulude üldsumma 1 . ja  2 * a r t ik l i  
jä r g i  moodustab umbes 50 -  60 % h a ig la  ü ld e e la rv e s t•
A rtikke l 3 . K an tse le i- j a  majanduskulud. See a r t ik k e l 
näeb e tte  kulud k ü t te le , v a lg u stu se le , jooksvale remondile, 
kommunaalteenustele ja  mõned muud kulud.
Kulude määramine s e l le  a r t i k l i  jä r g i  nõuab ee lm ise l 
a a s ta l  tehtud kulude tõ s is t  arv estam ist, ühtseid  kulunor­
me s e l le  a r t i k l i  osas kõ ig i asutuste jaoks pole võim alik
kehtestada, se s t seed olenevad asutuse ko nkreetsetest töö­
tingimuste s t . N ii olenevad küttekulud kü ttesü steem ist, ah­
jude arvu st, e r i  l i i k i  kütte maksumusest (puud, k iv is ü s i ,  
ah i- v5i keskküte)* Valgustuskulud olenevad valgustuspunk- 
tide arvust jm. KÕik kulud s e l le  a r t i k l i  jä r g i  peavad o le ­
ma täp se lt põhjendatud. A laee larve le  l is a ta k s e  nende kulu­
de kohta e r i  arvutused.
A rt ik k e l  4 . Lähetused .ja ametisõldud
A rtikkel 5 , Õppekulud .ia õ p ila ste  tö ö p rak tik a .tead u s­
l ik  uurimistöö ja  raamatute soetamine raamatukogudele
Alaeelarve nende a r t ik l i t e  (4 . ja  5«) jä r g i  koostatakse 
lähtudes f a k t i l i s t e s t  v a jad u s te s t. Tuuakse aa stak s  kavan­
datavate komandeeringute lo e te lu . Kulud te ad u s lik u le  u u ri­
mistööle määratakse vastava tem aatikaga.
A rtikkel 9 . Toitlustam iskulud. S e lle  a r t i k l i  jä r g i  
arvutatakse a laee larve  vastavuses p laneeritud  voodipäeva­
de arvuga ja  kehtestatud kulunormidega ühe voodipäeva koh­
ta olenevalt osakonna p r o f i i l i s t .  Kulude üldsumma s e l le  a r ­
t i k l i  jä rg i moodustab umbes 20 -  25 % h a ig la  ü ld e e la rv e s t ,
A rtikkel 10. A rstim ite .ja sidumisvahendite soetamine
S e lle  a r t ik l i  jä r g i  arvutatakse a la ee la rv e  läh tudes kulu­
normidest ühe voodipäeva kohta s ta ts io n a a r is  (o len eva lt 
osakonna p r o f i i l i s t )  ja  ühe kü lastuse kohta p o l ik l i in ik u s .  
Korrutades kulunormid p laneeritud  voodipäevade arvuga s t a t ­
sionaaris ja  kü lastuste  arvuga p o lik l i in ik u s , saadakse kulu­
summa aa sta s . Kulude arvutam isel s e l le  a r t i k l i  jä r g i  on va ja  
hoolikalt analüüsida jooksva aasta  ku lu s id , v ä l ja  s e lg ita d a  
haigla tungivad vajadused ja  nende arvestam isega koostada 
kulude eelarve järgm iseks aa stak s . Kulud s e l le  a r t i k l i  
jä rg i moodustavad umbes 8 -  10 % h a ig la  ü ld e e la rv e s t .
A rtikkel 12, Seadmete ja  in ven tari soetamine
A rtikkel 14. Pehme in ven tari .ia vo rm iriietuse soetami­
ne . Kulud nende a r t ik l i t e  (12. ja  14 .) jä r g i  arvutatakse 
era ld i tegevuses o levate le  vooditele ja .u u e s t i avatavate le
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v o o d ite le . T egutsevatele vooditele kavandatakse a r t ik k e l
12. j ä r g i  t a v a l i s e l t  väikesed suminad, mis on v a ja lik u d  
m ajandusinventari täiendavaks soetam iseks. A rtikke l 14 . jä r ­
g i nähakse e t te  vahendid, mis on v a ja lik u d  pesu ig a -aa s ta se  
amortiseerumise katm iseks. Pesu amortiseerumise täh ta jak s  
on kehtestatud 3 - 4  a a s ta t ,  jä r e l ik u l t  tu leb  ig a l  a a s ta l 
uuendada umbes 1/3 p esu st. Mainitud a r t ik l i t e  kohta l i s a ­
takse soetatavate seadmete ja  in v en tari lo e te lu .
A rtikke l 16. Hoonete .1a eh itu ste  kapitaalremont
Need kulud määratakse e r i  p laanide ja  a la e e la rv e te  
j ä r g i ,  mis l is a ta k s e  kulude kokkuvõttele.
A rtikke l 18. Muud kulud
Kulude kokkuvõte koostatakse järgm ise vormi jä r g i  (v t . 
lk .  21 5 ), mis l is a ta k s e  a la e e la rv e le . Kulude kokkuvõttes 
tuuakse kulud ig a  a r t i k l i  jä r g i  eelm ise aa sta  kohta, kus­
juures näidatakse k inn itatud  summa aa sta  kohta ja  f a k t i l i ­
sed kulud; e e lse isv ak s  aastaks näidatakse k inn itatud  summa 
aasta  kohta ja  k v a r ta l i t e  kaupa, e r a ld i näidatakse mittekoos­
s e is u l is t e  tö ö ta ja te  töö tasu . Edasi tuuakse asutuse kulude 
põh inä ita jad  eelm ise a a sta  kohta ja  p laneeritavaks aa stak s , 
kulude arvutused ja  põhjendus a la ee la rv e  üksikute a r t ik l i t e  
j ä r g i .  Kulude kokkuvõte k ir ju ta ta k se  a l l a  asutuse ju h a ta ja  
ja  raam atupidaja p o o lt.
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K O D A N L I K E  R A H V A S T I K  U- ,  M E D I ­
T S I I N I -  J A  T E R V I S H O I U T E O O R I -
A T E  K R I I T I K A
IV jagu
T e e m  я . KODANLIKE RAHVASTIKU-. MEDITSIINI- JA  
TERVIS HO IUTEOORIATE KR IITIKA.
Praktikum v iiak se  lä b i sem inari vormis. Eesmärgiks on 
ü l iõ p i la s t e  tutvustamine k a a s a ja l enam levinud rah vastiku -, 
m e d its iin i-  ja  te rv ish o iu teo o ria tega  ning nende k r i i t i l i n e  
analüüsim ine.
■belnevalt õppejõu poolt soovitatud teema kohta ( k r i i ­
t i l i s e l e  analüüsim isele kuuluvad üksikud teooriad või teoo­
r ia t e  grupid) valm istavad ü liõ p ila se d  lühiettekande kons­
p e k t i.  Seminar toimub ü liõ p ila s te  lüh iettekannete ( 1 0 - 1 5  
m in.) kuulamise ja  nende arutamise k u ju l. Seejuures õppe­
jõud e i  anna üksnes s e lg i t u s i ,  vaid  ka^ü ld istab  m a te r ja li 
ja  k ü s it le b  ü l iõ p i l a s i ,  teeb ettepanekuid täiendada oma kaas­
la s te  ettekandeid .
Seminar algab õppejõu s isse ju h a tav a  sõnavõtuga, m illes  
rõhutatakse kodanlike rah v astik u -, m e d its iin i-  j a  te r v is -  
ho iu teooriate kui täh tsa  id e o lo o g ilise  töö lõ igu , ku i so t- 
s iaa lh ü g ieen i ja  te rv ish o iuo rgan isa ts io o n i programmi koostis­
osa tä h tsu s t . Ü liõ p ila s te  tähelepanu pööratakse s e l le le  
o sa le , mida omistavad id e o lo o g ilis e le  v õ it lu se le  imperia­
l i s t l i k u  reaktsioon iga NLKP ja  Nõukogude v a lit s u s  ning 
seoses s e lle g a  rõhutatakse NLKP XXIV kongressi o tsu ste ,
NLKP Keskkomitee vastavate .m ääruste , tema pleenumite ja  
parteidokumentide tä h tsu s t .
Otstarbekas on üksikute teo o ria te  analüüsim ise e e l 
tu tvustada ü l iõ p i la s i  enam levinud kaasaegsete teo o ria te
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k la s s if it s e e r im is e  või lig ikaudse rühmitamise n ä it l ik u  
skeemiga. Üheks s e l l i s t  l i i k i  k la s s if its e e r im ise  variand iks 
voib o lla  järgmine': s e l le  rühmitamise aluseks on teo o ria te  
diferentseerim ine o lenevalt nende läh tea lu s te s t»  T eatavasti 
on sagedamini rah vastiku -, m ed its iin i-  ja  te rv ish o iu teo o ria - 
te lä h te a ll ik a ik s  üh iskonn ad ists ip liin id  (kodanlikele teoo­
r ia t e le  -  sagedamini kodanlik so tsio loog ia  ja  m e d it s i in i l is -  
b io lo o g iliseä  d is t s ip l i in id ,  geneetika , fü sio loog ia  j t . ) ,  
aga samuti psühholoogia, antropoloogia jms. Lähtudes s e l l i s t  
l i i k i  k riteerium ist võib k a a sa ja l enam levinud rah v astik u -, 
m ed its iin i-  ja  te rv ish o iu te ro o ria id  t in g l ik u lt  jagada kahte 
gruppi.
I* Rahvastiku- .ia te rv isho iu teoorlad  (so ts io lo o g ilis e d )
M altuslus. Neomaltuslus. "Rahvastiku optimumi" te o o r ia . 
Jtessigcb. -PebMaaaJ.ism. Eugeen ika.
S o ts iaa1darv in jsm. H. Spenceri "o rgaan ilin e teo o r ia" . 
"Sotsiaa löko loogia".
"T s iv ilisa ts io o n ih a igu ste"  ja  " so ts ia a lse  desadaptat- 
siooni" teooriad .
Faktorite teoo ria  te rv ish o iu s . V ile tsuse ja  haiguste 
nõ iutud* r in g i te o o r ia .




Funktsionaalse patoloogia teoo riad . H. Selye õpetus 
" s t r e s s is t"  ja  ü ld is est adap tatsiooni sündroomi s t .
T a o lis te l skeemidel on muidugi oma p i ir a tu s , kuna 
nad e i hõlma p iis a v a lt  t e i s i  õpetusi ja  te o o r ia id .
Üksikute t e o r e e t i l is t e  kontseptsioonide analüüsim i­
s e l on va ja  pöörsta tähelepanu sõlmküsimustele, mis moodusta­
vad nende teo o ria te  olemuse, osutada nende teooriate  pool­
d a ja te  paljude in terp retats ioon ide k lassiiseloom ule (kodan­
luse huvides).
Ühe või te is e  teoo ria  analüüsim ise üks võimalik 
skeem, mis peab kajastuma ü liõ p ila s te  ettekannetes, on
-  223 -
järgm ine:
1) teoo ria  lev ik u t soodustavate tekkepõhjuste ja  - t in ­
gimuste lüh iiseloom ustus;
2) teo o ria  tekkelugu , teooria r a ja ja t e  ja  nende vaade­
te  lüh iiseloom ustus;
3) teoo ria  põhiseisukohtade olemuse k ä s i t lu s ;
4) teoo ria  olemuse k r i i t ik a  m ark sis tlik u  f ilo so o f ia  
ja  so ts io lo o g ia , aga samuti m ed its iin i ja  te rv ish o iu  ees­
r in d l ik e l t ,  m a te r ia l i s t l ik e l t  se isu ko h tad e lt;
5) ra ts io n aa lsed  elemendid teo o r ia s ;
6) teo o ria  tä h tsu s , s e l le  k lass iise lo o m  ja  -suun it- 
lu s , suhe m ed its iin i ja  te rv ish o id u , nende üksikutesse 
d is t s ip l i in id e s s e  ja  suundadesse.
Seminari lõpus teeb õppejõud kokkuvõtte, ü ld is tad es  
k ä s it le tu d  m a te r ja li ja  e r is ta d e s  tü ü p i l i s i ,  p a ljudele 
te o o r ia te le  omaseid momente. Nende seas tõ ste takse e s i le  
kodanlike te ad la s te  rahvastiku - ja  te rv ish o iu teo o ria te  
b io lo g ise e r iv a t iseloomu, püüdlust asendada so ts ia a ls e  
arengu seaduspärasusi b io lo o g ilis te  nähtustega. Teiseks 
ü ld is tav ak s  momendiks võib o lla  rea s o ts ia a ls e te , aga ka 
ü ld m e d its i in i l is te  p ro tsesside vaatlemine su b jek tiiv se , 
kodanliku psühholoogia se isu ko h tad e lt , mis se le tab  haigusi 
ja  mitmesuguseid so ts ia a ls e id  vapustusi inimese is ik su se  
"süüga", tema kaasasündinud b io lo o g ilis te  ja  psühholoo­
g i l i s t e  is e ä ra su s te g a . K riip su tatakse a l l a  paljude kont­
septsioonide h is to r ism iv ä lisu s t , nende k lassio lem ust ko­
danluse huvides, kasutam ist id e e lis e  relvana v õ itlu se s  kom­
munismiga .
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